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Tässä työssä käytetään lukemisen helpottamiseksi merkitsemistapaa, jossa viittaukset 
viittomakielen viittomiin on merkitty suuraakkosin, esimerkiksi KUKKA. Mikäli viittoma 
on kuvattu Viittomakielen kuvasanakirjassa vuodelta 1973 (viitataan jatkossa lyhenteellä 
VK) on sen artikkelinumero, eli sivunumero ja monentenako kyseinen viittoma on sivulla,  
merkitty viitatessa viittomaan ensimmäisen kerran, esimerkiksi KUKKA131:7 , joka on sivun 
131 seitsemäs kuva. Mikäli viittoma on kuvattu Suomalaisen viittomakielen 
perussanakirjassa vuodelta 1998 (viitataan jatkossa lyhenteellä SVP), käytetään 
artikkelinumeron edessä lisäksi lyhennettä S, esimerkiksi TIETOKONES4:1. Osa viittomista 
löytyy molemmista kirjoista. Näissä tapauksissa on merkitty kuitenkin vain yksi 
artikkelinumero. Viittomakielisiä lauseita kuvatessa on mukailtu Juha Paunun 1980-luvulla 


















	  	   3	  
1 Johdanto 
 
Muistisairauksien, kuten Alzheimerin taudin (AT), on todettu heikentävän kognitiivisia 
taitoja ja kielellistä prosessointikykyä (Pekkala, 2004). Ensimmäiset kielelliset vaikeudet 
havaitaan usein semantiikan ja pragmatiikan osa-alueilla. Nimeämistaitojen heikentyminen 
saattaa olla ensimmäinen havaittava oire alkavasta AT:sta (Bowles, Obler & Albert, 1987). 
Taudin edetessä kielelliset toiminnot häiriintyvät laaja-alaisesti vaikeuttaen 
kommunikointia ympäristön kanssa. Muistisairauksien aiheuttamista kielellisistä 
vaikeuksista kuuroilla viittomakielisillä henkilöillä on tehty hyvin vähän tutkimusta. 
Kirjatut tapaukset ovat kuitenkin osoittaneet, että AT:in sairastuneiden viittomakielisten 
henkilöiden kielelliset vaikeudet viittomakielen tuotossa ja ymmärtämisessä ovat vastaavia 
kuin puhutun kielen käyttäjillä puhutuissa kielissä (esim. Pekkala, Kangas-Lumme & 
Rainò, 2013a; Falchook, Mayberry, Poizner, Burtis, Doty & Heilman, 2012; Parker, 
Young & Rogers, 2010; Hake & Farlow, 2006). 
 
AT:n aiheuttamia kielellisiä muutoksia voidaan tutkia mm. nimeämistehtävissä 
suoriutumisen perusteella. Tutkittaessa kuuroja viittomakielisiä henkilöitä on huomioitava, 
että erilaiset testit on yleensä suunniteltu puhutun kielen käyttäjille, eivätkä toimi 
viittomakielessä ilman hyvän käännöksen tekoa (Dean, Feldman, Morere & Morton, 
2009). Paras vaihtoehto olisi käyttää arviointivälineitä, jotka on alun perin suunniteltu 
viittomakielisille henkilöille (Denmark, Atkinson, Woll & Mashall, 2012), mutta 
toistaiseksi vain muutamia testejä ja kyselyitä on normitettu viittomakielisille henkilöille 
(Austen, 2004). Jotkut arviointivälineet ovat melko samankaltaisia kielimodaliteetista 
riippumatta (Marshall, Atkinson, Thacker & Woll, 2004), joten niiden käyttö saattaa 
soveltua viittomakielisille henkilöille.  
 
Ikääntyneet, syntymästään viittomakieliset henkilöt jäävät tutkimuksissa ja kirjallisuudessa 
usein vähälle huomiolle (Austen, 2004). Viittomakielisten henkilöiden muistisairauksien 
tutkimisen ja viittomakielisten arviointivälineiden kehittämisen tärkeys on kuitenkin 
huomattu (Dean, 2008) ja ensimmäiset viittomakielisille suunnatut kognitiiviset 
arviointivälineet on julkaistu (Atkinson ym., 2011). Tutkittaessa viittomakielisiä kuuroja 
muistisairaita henkilöitä kyse on hyvin pienen vähemmistön tutkimisesta: yli 65 –vuotiaita 
viittomakielisiä kuuroja on Suomessa noin 800, joista muistisairaita on vain pieni osa 
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(Pekkala ym., 2013a; Rainò, 2009, 2010). Viittomakielisen henkilön kielellisten 
oikeuksien toteutumisen onkin koettu olevan uhattuna erityisesti silloin, kun henkilö on 
muistisairas (Kuurojen Liitto & Kotimaisten kielten keskus, 2010) ja ikääntyneet 
viittomakieliset henkilöt toivovatkin omalla äidinkielellään annetuista palveluista eniten 
juuri muistisairauden hoidon erityispalveluita (68,8%) (Feldman & Kearns, 2007).  
Kiinnostus viittomakielisten muistisairaiden henkilöiden tutkimiseen ja kuntoutukseen on 
lisääntynyt myös Suomessa (ks. esim. Pekkala ym., 2013a; Kangas, 2012; Rainò, 2010). 
Lisäksi viittomakielisten vanhus- ja terveyspalveluiden saavutettavuuden parantaminen on 
yksi Kuurojen Liiton seniorityön tavoitteista (Kuurojen Liitto, 2012a) ja viittomakielisten 
muistisairaiden henkilöiden tukeminen ja ohjaaminen osa Kuurojen Palvelusäätiön (2013) 
Memo-ohjelmaa.  
 
Bostonin nimentätesti (BNT) on nimeämis- ja mieleenpalautustehtävissä käytetty testi, 
joka sisältää 60 mustavalkopiirrosta, joista kussakin on kuvattuna jokin objekti (Kaplan, 
Goodglass & Weintraub, 1983). Testistä on tehty suomenkielinen versio (Laine, 
Koivuselkä-Sallinen, Hänninen & Niemi, 1997). Toimintojen nimeämistä voidaan mitata 
esimerkiksi Action Naming Testin (ANT) avulla, jonka 55 mustavalkopiirroksessa on 
kussakin kuvattuna jokin toiminto (Obler & Albert, 1982). Suomessa toimintojen 
nimeämisen arvioinnissa on käytetty mm. 126 kuvan toimintanimeämistestiä (TNT) (Laine 
& Neitola, tutkimusversio 2004) ja 60 kuvan toimintanimeämistestiä (Laine & Neitola, 
tulossa).  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on kuvata kahden muistisairaan viittomakielisen henkilön 
suoriutumista objektien ja toimintojen nimeämistehtävissä vuoden seuranta-aikana. 
Tutkimus on ensimmäinen, jossa kuvataan muistisairauden aiheuttamia muutoksia 
suomalaisen viittomakielen käyttäjien nimeämistaitoihin. Vastaavaa tutkimusta ei 
tiettävästi ole tehty muuallakaan maailmassa. Työ on jatkoa kandidaatintutkielmalle 
Kuvaus neljän muistisairaan viittomakielisen henkilön suoriutumisesta Bostonin 
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2 Alzheimerin tauti   
 
Muistisairaus on yleisnimi kognitiivisen toimintakyvyn etenevää heikkenemistä 
aiheuttaville aivosairauksille (Kuikka, Pulliainen & Hänninen, 2001). Muistisairaudet 
aiheuttavat kognitiivisia vaikeuksia, kuten oppimisen, aloitekyvyn ja tarkkaavaisuuden 
heikkenemistä, sekä toiminnanohjauksen ongelmia (Erkinjuntti, Rinne, Alhainen & 
Soininen, 2006; Pirttilä & Erkinjuntti, 2006). AT on yleisin muistisairautta aiheuttavista 
aivosairauksista, sillä se aiheuttaa noin 65–70 % keskivaikeista ja vaikeista 
muistisairauksista (Erkinjuntti ym., 2006). AT on tyypillisin vaihein etenevä sairaus, joka 
voidaan luokitella lievään, keskivaikeaan ja vaikeaan muotoon. AT jakautuu yleisempään 
sporadiseen myöhäisiän muotoon ja harvinaisempiin varhain alkaviin perinnöllisiin 
muotoihin (Pirttilä & Erkinjuntti, 2006). AT diagnosoidaan yleensä noin 65 vuoden iässä, 
mutta sairastumisikä vaihtelee. 
 
Alzheimerin taudissa aivoissa havaitaan hermokudoskatoa, neurofibrillikimppuja, 
synapsikatoa sekä amyloidikertymiä (Erkinjuntti ym., 2006). Hermovälittäjäaineiden 
järjestelmien muutoksissa mm. asetyylikoliini-välittäjäaine vähenee merkittävästi. AT:n 
varhaisvaiheissa laaja-alaista hermosolukatoa ilmenee aivojen sisemmässä ohimolohkossa, 
joka on keskeistä aluetta muistitoimintojen kannalta. Taudin edetessä ohimolohkojen 
sisäosat tuhoutuvat lähes täysin ja hermosolukato aivokuorella on merkittävää. Taudin 
syytä ei tiedetä, mutta perimän on todettu lisäävän alttiutta sairastua AT:in (Pirttilä & 
Erkinjuntti, 2006). Noin kolmanneksella AT:a sairastavista henkilöistä on todettu 
muistisairaus lähisuvussa (Erkinjuntti ym., 2006). Muita riskitekijöitä sairastua ovat mm. 
korkea ikä, geenimutaatiot ja Downin oireyhtymä.  
 
2.1 Alzheimerin taudin aiheuttamat kognitiiviset- ja kielelliset muutokset 	  
Alzheimerin taudin aiheuttamista oireista keskeisimpiä ovat muistihäiriöt (Kuikka ym., 
2001), joiden ohella voi ilmetä muita kognitiivisia oireita (Erkinjuntti ym., 2006) ja 
kielellisten toimintojen heikkenemistä (Bayles, 2003; Vuorinen, Laine & Rinne, 2000; 
Kempler, 1995; Obler & Albert, 1981). AT:n ensimmäisenä havaittavia oireita saattavat 
olla sananlöytämisen vaikeudet (Vuorinen ym., 2000) ja nimeämistaitojen heikentyminen 
(Obler & Pekkala, 2008; Bayles, 2003; Kempler, 1995; Bowles ym., 1987). 
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Sananlöytämisvaikeudet ilmenevät aluksi henkilön nimetessä esineitä ja toimintoja 
(Nicholas, Obler, Au & Albert, 1996; Pekkala 2006). Taudin edetessä kielelliset vaikeudet 
ovat usein semanttisia ja pragmaattisia, eli liittyvät käsitteiden merkitysten ymmärtämiseen 
ja muistamiseen (Pekkala, 2004) sekä kielen käyttöön (Pekkala, 2004; Kempler, 1995). 
AT:in liittyvien kielellisten muutosten aiheuttajia ovat mm. työmuistin, semanttisen 
muistin, toiminnanohjauksen ja visuo-spatiaalisen prosessoinnin häiriöt (Pekkala, 2010).  
 
Lievässä AT:ssa muistivaikeudet lisääntyvät, mutta sairastunut henkilö hyötyy edelleen 
muistivihjeistä ja yrittää käyttää muististrategioita (Erkinjuntti ym., 2006). Sairastuneella 
henkilöllä saattaa ilmetä mielialan muutoksia, uupumusta, sairaudentunnon vähenemistä, 
arkitoiminnoissa selviytymisen ongelmia, keskittymisvaikeuksia, monimutkaisten asioiden 
ymmärtämisen vaikeutta sekä uuden oppimisen ja nimien muistamisen ongelmia. Lievässä 
AT:n vaiheessa sairastunut henkilö käyttää kiertoilmaisuja ja eleitä kompensoimaan 
kielellisiä vaikeuksiaan (Pekkala, 2006). Keskustelutaidot ovat yleensä vielä melko hyvät, 
mutta aloitteiden tekeminen ja keskustelun ylläpitäminen voivat vaikeutua. Monimutkaisen 
keskustelun seuraaminen voi olla haastavaa (Kempler, 1995) ja henkilö saattaa vastata 
kysymyksiin epätarkasti tai yleisen tiedon pohjalta (Obler & Albert, 1981).  
 
Keskivaikeassa AT:ssa ilmenee selviä muistivaikeuksia, orientaation epävarmuutta ja 
toiminnanohjauksen hidastumista (Erkinjuntti ym., 2006). Henkilön omatoimisuus 
heikkenee ja hahmottamisen vaikeudet lisääntyvät, ja sairastunut henkilö tarvitseekin usein 
apua jokapäiväisissä toimissaan. Myös puheen tuotossa ja ymmärtämisessä ilmenee 
selkeitä muutoksia: sananlöytämisvaikeudet lisääntyvät (Pekkala, 2006; Kempler, 1995), 
nimeämiskyky huononee (Bayles & Tomoeda, 1983), merkityksettömien sanojen käyttö 
lisääntyy (Obler & Albert, 1981), kiertoilmausten käyttö lisääntyy, sanavarasto supistuu ja 
keskusteluun osallistuminen vaikeutuu (Pekkala, 2006). Sairastunut henkilö saattaa lisäksi 
vastata väärin esitettyihin kyllä–ei-kysymyksiin (Obler & Albert, 1981). Henkilö itse ei 
välttämättä huomaa tekemiään kielellisiä virheitä (Pekkala, 2010) tai 
kommunikaatiovaikeuksiaan (Kempler, 1995).  
 
Vaikeassa AT:ssa valtaosa opituista asioista on unohtunut (Erkinjuntti ym., 2006). 
Sairastunut henkilö ei usein hahmota aikaa tai paikkaa, ei välttämättä tunne puolisoaan tai 
läheisiään ja tarvitsee apua arjen perustoiminnoissa. Vaikeassa AT:ssa sairastunut henkilö 
ei kykene enää kommunikoimaan kielellisesti ympäristön kanssa, sillä vaikeudet ymmärtää 
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ja tuottaa puhetta ovat suuria (Kempler, 1995). Jopa kyky toistaa sanoja voi olla täysin 
hävinnyt. Vaikeaa AT:a sairastavan henkilön puhe saattaa olla täysin merkityksetöntä tai 
henkilö voi olla  jopa puhumaton (Kempler, 1995; Obler & Albert, 1981).  
 
2.2 Semanttisen muistin heikkeneminen ja sanahaun vaikeudet Alzheimerin taudissa 
 
Semanttinen muisti on pitkäkestoisen muistin osa, jonne on tallennettuna konkreettiset ja 
abstraktit käsitteet, sanat ja symbolit sekä niiden merkitykset ja linkittyminen toisiinsa 
(Tulving, 1972). Semanttinen muisti on välttämätön kielenkäytölle, sillä sen avulla 
ihminen voi tallentaa, hakea ja palauttaa mieleen tietoa kielellisistä ilmauksista ja niiden 
merkityksistä. Semanttista muistia tarvitaan kuvien tunnistamisessa ja nimeämisessä 
(Grossman, 2008; Hodges & Patterson, 1995).  
 
Neurologisiin sairauksiin, kuten AT:in, liittyy usein semanttisen muistin vaurioituminen 
(Grossman, 2008; Laatu, Revonsuo & Luokkakallio, 2006). Tutkimukset ovat osoittaneet, 
että AT:ia sairastavien henkilöiden kyky käsitellä semanttista informaatiota on 
huonontunut (Pekkala, 2004) ja semanttisen muistin toiminnot, kuten tiedonhaku muistista, 
ovat heikentyneet (Henry, Crawford, Phillips, 2004; Hodges & Patterson, 1995). Chertkow 
ja Bub (1990) havaitsivat, että sanoja ja niiden semanttista informaatiota tallentava muisti 
vaurioituu AT:ssa, mikä vaikeuttaa sanojen hakua muistista. Burke ja Shafto (2004) 
havaitsivat sananlöytämisvaikeuksien olevan yleisiä myös normaalisti ikääntyvillä 
henkilöillä, mutta totesivat, että sanojen merkitysten muistaminen ja kielen ymmärtäminen 
säilyvät suhteellisen hyvinä. Heidän mukaansa sananlöytämisvaikeuden taustalla voi olla 





Suomalainen viittomakieli on gesturaalis-visuaalinen kieli, jota tuotetaan eleillä ja ilmeillä 
ja vastaanotetaan näköaistin avulla (Rissanen, 1985). Viittomakieli on syntynyt 
spontaanisti ihmisten kommunikaatiotarpeen tuloksena ja se täyttää luonnollisen kielen 
rakenteelliset ja käytön kriteerit (Malm & Östman, 2000). Viittomakieli on produktiivinen 
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kieli, jolla voidaan tuottaa loputtomasti uusia ilmauksia. Viittomakielen käyttäjiä 
arvioidaan olevan Suomessa noin 6000-9000, joista kuuroja tai huonokuuloisia on noin 
4000-5000 (Kuurojen Liitto, 2012b).  
 
Viittomakieleen syntyy ja vakiintuu uusia viittomia koko ajan ihmisten vuorovaikutuksen 
ja ympäristön muutosten seurauksena (Malm & Östman, 2000). Viittomakieleen voidaan 
myös luoda viittomia spontaanisti tai keinotekoisesti silloin kun niitä tarvitaan (Rissanen, 
1985). Mikäli viittojalla ei ole jollekin tarkoitteelle viittomaa, hän voi ns. näytellä viestinsä 
tai kuvailla tavoittelemansa asian muotoa tai toimintaa. Henkilö voi myös luoda 
keinotekoisen viittoman tekemällä ns. lähikäännöksen, jossa viitotaan suomenkielen sanoja 
vastaavat viittomat, esim. mustekala viittomin MUSTA193:7 ja KALA94:1 (Rainò, 2010). Osa 
käännöslainoista on vakiintunut Suomalaiseen viittomakieleen, kuten yhdysviittoma 
TIETOKONE, joka perustuu alun perin suomenkieliseen yhdyssanaan ja viitotaan 
yhdistämällä viittomat TIETÄÄ321:2 ja KONE124:7 (Jantunen, 2003). Näiden tapojen lisäksi 
sanat, joille ei ole viittomavastinetta, voidaan sormittaa eli esittää sanan kirjaimet 
sormiaakkosin. Uudet viittomat syntyvät pääosin kielen omien rakenneosien avulla, mutta 
mm. erikoisalojen termejä on lainattu muiden maiden viittomakielistä (Malm & Östman, 
2000). Kaikki keinotekoisesti luodut tai lainatut viittomat eivät vakiinnu yleiseen käyttöön. 
 
3.1 Viittomakielen käyttäjät 
 
Termiä ’kuulovammainen’ käytetään harvoin viittomakielisessä yhteisössä, sillä sana 
korostaa vammaa ja puutetta, vaikka henkilö itse kokisi olevansa täysin terve (Malm & 
Östman, 2000). Suomessa yleisesti hyväksytyt ja käyttöön vakiintuneet termit ihmisiin 
viitatessa ovat ’viittomakielinen’ ja ’kuuro’, sillä ne eivät määrittele vamman astetta, vaan 
kuvaavat neutraalisti henkilön kuulumista vähemmistöön. 
 
Viittomakielinen on kuuro, kuuleva tai huonokuuloinen henkilö, jonka äidinkieli tai 
ensikieli on suomalainen viittomakieli (Jokinen, 2000). Viittomakieliset ihmiset 
muodostavat kulttuuri- ja kielivähemmistön, jonka jäsenillä on yhteisiä elämänkokemuksia 
ja yhteinen historia. Kuurojen yhteisö on kokonaisuus, joka käsittää kielen, kulttuurin, 
elämänkokemukset, historian ja yhteisön muotoutumiseen vaikuttaneet organisaatiot. 
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3.2 Viittomakielen variaatio  
 
Viittomakielessä esiintyy runsaasti variaatiota eri käyttäjien välillä (Austen, 2004; 
Rissanen, 1985). Alueellisten, etnisten tai sosiaalisten ryhmien murre-erojen lisäksi 
yksilöiden idiolektit eli henkilökohtaiset yksilömurteet voivat erota toisistaan hyvinkin 
paljon, sillä mm. ikä, koulutus ja perhetausta vaikuttavat viittomakielisen henkilön 
käyttämään viittomistoon (vrt. puhutun kielen leksikko). Viittomakielisten ihmisten 
kielelliset taustat ovat usein hyvin erilaisia keskenään (Jokinen, 2000).  
 
Viittomakielinen henkilö voi muuttaa käyttämäänsä kielen rekisteriä tilanteen, 
keskustelukumppanin tai keskusteluaiheen mukaan (Rissanen, 1985). Esimerkiksi kuurojen 
ikääntyneiden henkilöiden kanssa keskusteltaessa on yleistä, että kansainvälisten 
sormiaakkosten sijaan käytetään ruotsalaisia sormiaakkosia (ns. vanhat sormiaakkoset), 
jotka olivat käytössä ennen nykyisten sormiaakkosten leviämistä. Jotkut ikääntyneet 
viittomakieliset henkilöt saattavat käyttää uusia ja vanhoja sormiaakkosia sekaisin (Ojala, 
2006). Jotkut viittomakieliset henkilöt hallitsevat puhekieltä ja on mahdollista, että 
kommunikaatiotilanteessa henkilö käyttää viittomakielen ohella puhetta (Rainò, 2010). 
Osa ikääntyneistä henkilöistä on tottunut käyttämään puhetta erityisesti silloin, kun 
keskustelukumppani on kuuleva (Ojala, 2006), sillä he ovat eläneet aikana, jolloin 
tulkkipalvelua ei ollut saatavilla (Perttula, 2013). 
 
Kielipoliittiset päätökset eri aikoina ovat muokanneet viittomakielisten henkilöiden 
käyttämää kieltä ja niiden vaikutukset näkyvät ikääntyneiden henkilöiden käyttämässä 
viittomakielessä (Austen, 2004). Suomessa, kuten eri puolilla maailmaa, oli 1970-luvulle 
asti vallalla nk. oralistinen kausi, jolloin kouluopetus korosti puhekielen oppimista, ja 
viittomakielen käyttö oli kiellettyä jopa rangaistuksen uhalla (Malm & Östman, 2000). 
Oralistisella kaudella kuurojen lasten vanhempia kehotettiin välttämään lapsilleen 
viittomista, sillä viittomisen ajateltiin hidastavan puhekielen oppimista (Austen, 2004). 
Kielto aiheutti viittomakielisille ihmisille häpeää heidän käyttämästään kielestä ja tunteen, 
että viittominen täytyi tehdä salassa. Vähäisistä kielellisistä virikkeistä johtuen monilla 
kuuroilla lapsilla oli erittäin heikot kielelliset taidot ennen koulun aloitusta ja viittomakieli 
opittiin vasta kuurojen koulussa. Näin oli myös Suomessa (Ojala, 2006). Kielitaidon lisäksi 
identiteetti viittomakielisenä henkilönä vahvistui usein vasta kuurojen koulussa (Austen, 
2004).  
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Oralismin ajan kokemukset heijastuvat vielä nykypäivänäkin viittomakielisten henkilöiden 
kielenkäyttöön ja jotkut ikääntyneet henkilöt kokevat edelleen epävarmuutta viittoa 
julkisesti (Austen, 2004). Ikääntyneet henkilöt saattavat käyttää osittain suomen kielen 
sanajärjestyksen mukaista viittomista, sillä ovat kommunikoineet suomeksi suuren osan 
elämästään (Ojala, 2006). Kielellisestä taustasta johtuen nuorten ja ikääntyneiden 
henkilöiden käyttämä viittomakieli on joiltain piirteiltään erilaista, ja jotkut nuoret ovatkin 
kertoneet, etteivät aina täysin ymmärrä vanhempien henkilöiden käyttämää viittomakieltä 
(Austen, 2004). Joidenkin ikääntyneiden henkilöiden taas on vaikea ymmärtää vieraiden 
ihmisten viittomista (Ojala, 2006). Kommunikaatiohaasteet ovat siis hyvin moninaisia. 
 
Henkilön koulutustausta on yksi henkilön käyttämään kieleen vaikuttavista tekijöistä 
(Rissanen, 1985). Monet viittomakieliset henkilöt ovat joutuneet taistelemaan oikeudestaan 
kouluttautua äidinkielellään (Allan, Stapleton & McLean, 2005b) ja vielä nykyäänkin 
viittomakielisillä henkilöillä voi olla vaikeuksia päästä joidenkin alojen koulutuksiin ja 
ammatteihin (Martin & Mounty, 2005). Aina kouluttautuminen ei ole ollut lainkaan 
mahdollista (Allan ym., 2005b). Viittomakielisten ihmisten kouluopetus perustui pitkään 
puhetaidon kehittämiseen, minkä seurauksena kuurojen oppilaiden tietotaso ja sanaston 
hallinta eri oppiaineissa jäivät usein heikommiksi kuin kuulevilla ikätovereilla (Rainò, 
2010; Allan ym., 2005b). Saatu koulutus ei valitettavasti ole aina vertailukelpoinen 
kuulevien saaman koulutuksen kanssa (Austen, 2004). Viittomakieltä on käytetty 
Suomessa koulutuksessa ja tiedonvälityksessä laajemmin vasta 1980-luvulta alkaen.  
 
3.3 Viittoman haku muistista 
 
Sanahaku on kognitiivinen prosessi, jossa eri aivoalueet käsittelevät samanaikaisesti eri 
tietoja, kuten äänteitä, kielioppia ja merkityksiä, ja yhdistävät tiedot sanaksi (Brown & 
Hagoort, 2000). Sanan hakeminen muistista on yksi kuvan nimeämisen vaiheista (Laine, 
1995, 1993). Puhuttujen kielten prosessoinnista ja sanahausta on kehitetty erilaisia teorioita 
ja malleja, joista merkittäviä ovat mm. leksikaalisen haun teoria (Levelt, 1983; Levelt, 
Roelofs & Meyer, 1999) ja interaktiivisen aktivaation malli (Dell & O’Seaghdha, 1992). 
 
Viittoman hausta muistista ei ole kehitetty puhuttujen kielten sanahaun teorioita vastaavia 
malleja eikä viittomahaun prosesseista ole tehty paljoakaan tutkimuksia (Carreiras, 
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Gutiérrez-Sigut, Baquero & Corina, 2008; Corina, 1998b). Puhuttujen kielten 
tutkimustietoa ja -tapoja soveltamalla on havaittu, että viittomien haku on pääosin 
samankaltainen prosessi kuin puhuttujen kielten sanahaku (Carreiras ym., 2008; 
Thompson, Emmorey & Gollan, 2005). Viittomahaun virheitä tutkimalla on havaittu, että 
viittomien haku muistista noudattaa sanahaun kaksivaiheisen teorian periaatteita (ks. esim. 
Dell & O’Seaghdha, 1992), sillä viittoman semanttinen ja fonologinen tieto noudetaan 
muistista vaiheittain (Thompson ym., 2005). Fonologisen tiedon noutaminen muistista 
vaikuttaisi kuitenkin tapahtuvan viittomakielessä simultaanisemmin kuin puhutuissa 
kielissä. Teorioita soveltaessa tulee huomioida viittomakielen rakenne ja modaliteetti, eli 
visuaalis-gesturaalisuus, sekä niiden vaikutus teorian toimivuuteen (Carreiras ym., 2008).  
 
3.4 Viittomakielen käytön aivoperusta 
 
Puhuttujen ja viitottujen kielten käsittelyssä aivoissa ei nähdä olevan suuria eroja (Rodda 
& Grove, 1987, 287). Tutkimukset ovat osoittaneet, että viitottujen kielten käsittely aktivoi 
samoja aivoalueita kuin puhuttujen kielten käsittely, ja että vasemman aivopuoliskon 
rakenteiden toimivuudella on suuri merkitys viittomakielen tuotolle, aivan kuten 
puhuttujen kielten tuotollekin (esim. Hu ym., 2011; Corina & Knapp, 2006; Marshall, 
Atkinson, Woll & Thacker, 2005; Kassubek, Hickok & Erhard, 2004; Marshall ym., 2004; 
Braun, Guillemin, Hosey & Varga, 2001; Levänen, Uutela, Salenius & Hari, 2001; Corina, 
1998b; Hickok, Bellugi & Klima, 1996; Rodda & Grove, 1987). 
 
Kielenkäsittelyyn erikoistuneiden aivoalueiden, kuten Brocan alueen, premotorisen 
korteksin, anteriorisen insulan ja superiorisen temporaalikorteksin posterioristen osien 
lisäksi viittomakielen käyttö aktivoi pikkuaivoja, alempaa frontaali-aivopoimua ja 
oksipitaali-temporalisia alueita (Kassubek ym., 2004). Viittomakielen käytön on havaittu 
aktivoivan laajempia, hajanaisempia ja yksilöllisempiä aivoalueita kuin puhuttujen kielten 
käytön (Kassubek ym., 2004; Corina, 1998b). Pikkuaivojen laajempi aktivaatio on 
todennäköisesti seurausta viittomakielen motorisesta luonteesta (Kassubek ym., 2004; 
Hickok, Klima, Kritchevsky & Bellugi, 1995). 
 
Kuvan nimeäminen viittomalla tai sormiaakkosin aiheuttaa pääosin samanlaista 
hermostollista aktivaatiota kuin kuvan nimeäminen puheella (Emmorey, Grabowski, 
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McCullough, Damasio, Ponto, Hichwa & Bellugi, 2003a). Jopa viittoman ollessa 
pantomiimin kaltainen ele, kuten työkalun käsittelyä kuvaava liike, hermostollinen 
aktivaatio on samankaltainen kuin henkilön nimetessä vastaavaa toimintoa puheella 
(Emmorey ym., 2003a; Emmorey, Grabowski, McCullough, Damasio, Ponto, Hichwa & 
Bellugi, 2003b). Sillä, onko kyseessä auditiivis-oraalinen vai visuaalis-manuaalinen kieli, 
ei siis näyttäisi olevan suurta merkitystä sille, miten kieltä prosessoidaan eri aivoalueilla. 
Hickok ym. (1995) kuitenkin havaitsivat, että kieltä käsittelevien aivoalueiden neuraalinen 
rakenne on hieman erilainen, todennäköisesti viittomakielen rakenteesta johtuen.  
 
 
4 Muistisairaan viittomakielisen henkilön kielelliset ja kognitiiviset taidot ja niiden 
arviointi 
 
Aikaisemmin ajateltiin, että kuurojen henkilöiden yleinen älykkyystaso ja kognitiiviset 
kyvyt olisivat heikommat kuin kuulevilla ihmisillä (ks. esim. Blennerhasset, 1990). Kyky 
ajatella liitettiin kykyyn puhua, mistä johtuen kuuroja ihmisiä pidettiin ajatteluun 
kykenemättöminä (Austen, 2004). Nykyään tiedetään, että terveiden kuurojen 
viittomakielisten henkilöiden kognitiiviset taidot ovat lähtökohtaisesti täysin normaalit, ja 
ettei kuurous itsessään aiheuta älyllistä heikkoutta (Rodda & Grove, 1987, 183, 224).  
 
Ensimmäisten kielellisten virikkeiden saamisen ajankohta vaikuttaa aivojen rakenteelliseen 
kehitykseen ja tämän kautta ratkaisevasti kielellisiin kykyihin ja myöhempään 
kielenoppimisen (Mayberry, Lock & Kazmi, 2002). Sillä, ovatko virikkeet puhe- vai 
viittomakielisiä, ei ole havaittu olevan ratkaisevaa merkitystä, eikä viittomakielisen 
henkilön kielellinen kapasiteetti ole vähäisempi kuin puhekieltä käyttävän henkilön. 
Mayberryn ym. (2002) tutkimuksessa viittomakieliset aikuiset suoriutuivat kielellisistä 
tehtävistä samantasoisesti kuin puhuttua kieltä käyttävät henkilöt, ja sitä paremmin, mitä 
aikaisemmin henkilö oli oppinut joko viitotun tai puhutun ensikielen. Viittomakielisillä 
henkilöillä ensikielen oppimisikä vaikuttaa myös viittomistapaan, sormitustaitoon ja 
kirjoitetun kielen taitoon (Falchook ym., 2012). 
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4.1 Muistisairauden aiheuttamat kielelliset vaikeudet viittomakielisellä henkilöllä 
 
Muistisairauksien aiheuttamista kielellisistä vaikeuksista viittomakielisillä henkilöillä on 
tehty vain muutamia tutkimuksia, mutta tehdyt havainnot ovat keskenään samankaltaisia. 
Muistisairailla viittomakielisillä henkilöillä on havaittu vaikeuksia ymmärtää ja tuottaa 
sekä viittomakieltä että kirjoitettua kieltä (Falchook ym., 2012; Parker ym., 2010; Hake & 
Farlow, 2006).  
 
Muistisairauden edetessä aikaisemmin laaja ja monipuolinen viittomisto muuttuu 
niukemmaksi ja yksinkertaisemmaksi (Parker ym., 2010) ja esimerkiksi aikamuotoja 
ilmaisevien viittomien käyttäminen vaikeutuu (Allan, McLean & Gibson, 2005a). 
Sairastunut henkilö saattaa unohtaa myöhemmällä iällä opitut viittomat ja käyttää vain 
varhain oppimiaan viittomia. Lauseisiin sopivien viittomien löytäminen vaikeutuu, ja 
sairastunut henkilö käyttää asiaan liittymättömiä viittomia (Pekkala ym., 2013a; Hake & 
Farlow, 2006). Myös foneemitasolla tapahtuu muutoksia: viittomistila kaventuu, viittomat 
muuttuvat epätarkoiksi ja käsimuodot voivat olla virheellisiä (Allan ym., 2005a). 
Ymmärtämisvaikeuksien lisääntyessä henkilön kyky seurata keskustelua heikkenee (Parker 
ym., 2010). Vaikeudet näkyvät esimerkiksi henkilön taipumuksessa vastata kysymyksiin 
epäsopivalla tavalla (Pekkala ym., 2013a). Sairastuneilla viittomakielisillä henkilöillä on 
havaittu lisäksi toiminnanohjauksen ongelmia, sormitustaidon sekä luku- ja kirjoitustaidon 
heikkenemistä, liiallisen toiston käyttöä, tarinankerronnan vaikeutta ja ohjeiden 
ymmärtämisen vaikeutta (Falchook ym., 2012).  
 
Muistisairaiden viittomakielisten henkilöiden on havaittu käyttävän epäsopivia tai 
keksittyjä viittomia pyydettäessä nimeämään asioita (Pekkala ym., 2013a; Falchook ym., 
2012; Kangas, 2012; Parker ym., 2010; Hake & Farlow, 2006). Henkilöt saattavat nimetä 
eri asioita viittomalla TAVARA (viittoma ”ITEM” amerikkalaisessa viittomakielessä) (Hake 
& Farlow, 2006) tai toisella saman semanttisen kategorian viittomalla (Falchook ym., 
2012; Kangas, 2012), esimerkiksi majavan viittomalla ROTTA270:2 (Kangas, 2012). Jotkut 
viittomakieliset muistisairaat henkilöt tunnistavat kuvatun asian, mutta eivät tiedä tai 
muista sitä vastaavaa viittomaa (Kangas, 2012; Falchook ym., 2012). Näissä tapauksissa 
henkilö voi nimetä kuvan matkimalla kohteen liikkumistapaa, esimerkiksi pingviinin 
vaappuvaa kävelytapaa. Tällaiset vaikeudet viittaavat enemmän anomiaan kuin agnosiaan, 
sillä henkilö tunnistaa kuvat, muttei kykene nimeämään niitä (ks. esim. Laine, 2006).  
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Alzheimerin tautia sairastavien viittomakielisten henkilöiden kielelliset muutokset 
viittomakielessä vaikuttavat siis olevan samankaltaisia kuin AT:a sairastavilla puhutun 
kielen käyttäjillä puhekielessä (ks. luku 2.1). Vartiaisen (2010) palveluasumista 
käsittelevän tutkimuksen yhteydessä tehtyjen alustavien havaintojen mukaan 
viittomakielisten muistisairaiden henkilöiden kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot ovat 
hyvin yksilöllisiä ja muuttuvat nopeasti sairauden edetessä. Joillain sairastuneilla 
viittomakielentaito on hyvä, toisilla viittominen on vähentynyt huomattavasti. Sairauden 
edetessä viittominen saattaa muuttua niin paljon, etteivät muut ihmiset ymmärrä 
sairastuneen henkilön viittomista (Falchook ym., 2012; Vartiainen, 2010). Vaikeimmissa 
tilanteissa viittominen on hävinnyt kokonaan ja kommunikaatio rajoittuu ilmeisiin ja 
eleisiin, joita kenties vain lähiympäristö kykenee tulkitsemaan (Vartiainen, 2010).  
 
Kielelliset vaikeudet rajoittavat viittomakielisen henkilön mahdollisuuksia osallistua ja 
toimia yhteiskunnassa, sillä tulkkauspalvelun käyttö ei ole mahdollista, mikäli henkilön 
tuottama viittomakieli on vaikeasti ymmärrettävää, tai jos henkilön on vaikea ymmärtää 
tulkin käyttämää viittomakieltä (Perttula, 2013). Muistisairaiden viittomakielisten 
asiakkaiden kanssa toimivilta viittomakielen tulkeilta vaaditaan kulttuurintuntemusta, 
tietoa ikääntyneiden viittomakielisten henkilöiden käyttämän kielen erityispiirteistä sekä 
erittäin hyvää kielitaitoa, jotta hän ymmärtää asiakkaan muuttuneita kielellisiä ilmauksia 
(Kuurojen Liitto & Kotimaisten kielten keskus, 2010, 43, 52). Ojalan (2006) tutkimus 
osoitti, että jopa normaalisti ikääntyneet kuurot henkilöt käyttävät tulkkipalvelua hyvin 
vähän. Viittomakielisiä ikääntyneitä henkilöitä, niin terveitä kuin muistisairaitakin, tulee 
rohkaista tulkin käyttöön, jotta tiedonsaanti ja osallistuminen yhteiskuntaan voitaisiin 
turvata (Kuurojen Liitto, 2012a). 
 
4.2 Muistisairaan viittomakielisen henkilön arviointi  
 
Muistisairaus ja Alzheimerin tauti voivat olla käsitteinä tuttuja viittomakielisille 
ikääntyneille henkilöille, mutta muistisairauksien oireista ja ilmenemisestä heillä ei 
välttämättä ole tarkempaa tietoa, sillä tiedonsaanti viittomakielellä on toisinaan vaikeaa 
(Feldman & Kearns, 2007). Tiedonpuutteesta johtuen muistisairauden havaitseminen 
läheisellä voi viivästyä. Vasta henkilön yleisen terveydentilan heikentyminen tai 
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ikääntymisen aiheuttamat muutokset saattavat herättää epäilyn degeneratiivisesta 
sairaudesta ja kognitiivisten taitojen arviointi tulee ajankohtaiseksi (Braden, 2002).  
 
Yleensä arviointia tehdessä kiinnostuksen kohteena ovat henkilön kognitiivisten 
valmiuksien muutokset (Braden, 2002). Arvioinnista saadut tiedot ovat hyödyllisiä 
muistisairauden kuntoutuksen suunnittelussa (Paist & Martin (1996) teoksessa Braden, 
2002). Neuropsykologisia ja kielellisiä testejä on harvoin tehty viittomakieliselle henkilölle 
ennen sairastumista, joten sairauden aiheuttamia muutoksia on erityisen vaikea arvioida 
(Falchook ym., 2012; Braden, 2002).  
 
Kaikissa kulttuuriryhmissä samalla tavoin toimivan testipatteriston luominen on erittäin 
vaikeaa, sillä taustatekijät vaikuttavat aina testissä suoriutumiseen (Whitfield ym., 2000). 
Testejä, joita ei ole suunniteltu ja normitettu testattavalle kohderyhmälle, tulee käyttää 
harkiten (Paul, 2009). Muistisairaiden viittomakielisten henkilöiden arvioinnissa paras 
vaihtoehto on käyttää testejä, jotka on suunniteltu viittomakielisille käyttäjille (Denmark 
ym., 2012). Tällaisia testejä on toistaiseksi hyvin vähän (ks. esim. Falchook ym., 2012; 
Atkinson, ym., 2011; Paul, 2009; Austen, 2004), mutta tarve normittaa eri testejä 
viittomakielisille henkilöille soveltuviksi on tiedostettu, ja työ on aloitettu (Dean, 2008).  
 
Arvioinnissa suoriutumiseen vaikuttavia tekijöitä ovat mm. tutkittavan kieli- ja 
kulttuuritausta, kuulovamman aste (Falchook ym., 2012; Braden, 2002), koulutustaso ja 
kirjoitetun kielen ymmärtämisen taidot (Dean, 2008). Viittomakielisten henkilöiden 
kuuroutumisen ajankohta, viittomakielen oppimisikä, kirjoitetun ja puhutun kielen taidot 
sekä kognitiiviset valmiudet ovat yksilöllisiä, joten viittomakielisen henkilöiden 
heterogeenisyys on luultavasti suurempaa kuin puhekielisten henkilöiden (Falchook ym., 
2012). Joillakin henkilöillä kielellisten vaikeuksien taustalla ovat kielellisten virikkeiden 
puute ja vähäinen kokemus kielistä (Braden, 2002). Erilaisten taustojen sekä kieli- ja 
kulttuurierojen vuoksi viittomakielisen henkilön testitulosten vertaamista testissä 
ilmoitettuihin normitason tuloksiin on kyseenalaistettu (Austen, 2004; Clark, 1991), mutta 
samoista syistä viittomakielisten henkilöiden keskimääräistä suoritustasoa on vaikea 
määrittää (Austen, 2004). Toisaalta muihin viittomakielisiin henkilöihin vertaaminen on 
nähty ongelmallisena juuri yksilöllisten erojen vuoksi. Kuntouttavat henkilöt joutuvatkin 
usein pohtimaan, millainen tilanne on mahdollisesti ollut ennen sairastumista, ja 
arvioimaan suoriutumista taustatietojen ja kulttuuritietämyksen pohjalta (Braden, 2002).  
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Kielellisessä arvioinnissa on tärkeää testata kielen osa-alueita eri testeillä, sillä yhden testin 
ei voida olettaa antavan tietoa koko kielellisestä kyvykkyydestä (Paul, 2009). Arvioinnissa 
kannattaa käyttää monia eri menetelmiä (havainnointi, haastattelu ja testit) ja tehdä 
menetelmien tuloksia yhdistelemällä kokonaisarvio henkilön kyvyistä (Paul, 2009; Braden, 
2002). Kokonaisarvio antaa lisätietoa kuntoutuksen suunnitteluun ja sen myötä parempaa 
hoitoa muistisairaalle henkilölle.  
 
Viittomakielisiä henkilöitä arvioitaessa on valittava tai kehitettävä menetelmiä, joilla 
voidaan arvioida henkilön todellista kykyä ja suoritustasoa (Clark, 1991). Joillakin 
viittomakielisillä henkilöillä on vaikeuksia ymmärtää kirjoitettua kieltä (Ojala, 2006) ja 
jopa kielellisesti lahjakkaiden viittomakielisten henkilöiden luku- ja kirjoitustaidoissa 
saattaa olla puutteita (Vernon & Andrews, 1990). Tästä johtuen viittomakielisille 
henkilöille onkin alettu käyttää testejä, joissa kirjoitettujen ohjeistusten käyttö on 
minimoitu (Braden, 2002). Lisäksi viittomakielisiä henkilöitä arvioitaessa on huomioitava, 
miten tuttu tehtävän muoto on heille (Clark, 1991). Viittomakielelle suunnitelluissa 
kognitiivisissa arviointivälineissä on käytetty mm. kuvasta kerrontaa ja kuvan nimeämistä 
(Atkinson, ym., 2011). Yksittäisen käsitteen ymmärtämisen ja nimeämisen kuvasta on 
todettu toimivan hyvin eri kielissä (Marshall ym., 2004).  
 
Suomessa monet ikääntyneet viittomakieliset henkilöt ovat käyneet koulun oralistisella 
kaudella, jolloin kouluopetuksessa painotettiin puhekielen oppimista muiden asioiden 
kustannuksella (Jalbert & Primeau, 1999; Allan ym., 2005b; Rainò, 2010). Ikääntyneet 
henkilöt käyttävätkin usein viittomakielen ohella puhuttua suomea tai ruotsia, ja pyrkivät 
selviämään tilanteissa itse puhumalla (Rainò, 2010). Joillakin viittomakielisillä 
ikääntyneillä henkilöillä suomen kielen taidot ovat puutteelliset, mikä vaikeuttaa 
testaustilanteessa suoriutumista. Muutamat kuulevilla henkilöillä kognitiivisiin vaikeuksiin 
viittaavista piirteistä ovat viittomakielisille henkilöille täysin normaaleja piirteitä, kuten 
epäselvä puhe, rajallinen sanavarasto ja reagoimattomuus ympäristön äänille (Braden, 
2002). Nämä kommunikaation erityispiirteet yhdistettynä yleiseen tietämättömyyteen 
viittomakielestä, viittomakielisestä kulttuurista ja kuuroudesta lisäävät virhediagnosoinnin 
riskiä (esim. Allan ym., 2005b; Austen, Gray & Carney, 2007; Vartiainen 2010). 
Diagnosointia tukevaa tutkimustietoa on saatavilla erittäin vähän (Austen, 2004), joten 
arvioinnin tekijältä vaaditaan erittäin hyvää kulttuurintuntemusta, jotta hän kykenee 
erottamaan, johtuuko arvioinnissa havaittu piirre kuuroudesta, viittomakielisyydestä, 
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kulttuuritaustasta, kielellisistä taidoista tai koulutustasosta, vai onko kyseessä 
muistisairauden aiheuttama muutos (Braden, 2002).  
 
4.3 Viittomakielisen arviointitilanteen erityispiirteet 
 
Testattaessa ja arvioitaessa henkilöitä, joilla on erityistarpeita, on perusteltua mukauttaa 
arviointitilannetta (Thurlow, Ysseldyke & Silverstein, 1995). Mukauttamista voi olla 
esimerkiksi lisäajan antaminen, taukojen pitäminen ja tehtävien teon jakaminen kahdelle 
päivälle. Braden (2002, 26) mainitsee mukauttamisena myös ylimääräisten esimerkkien 
antamisen, non-verbaalien vihjeiden minimoimisen, aikarajoitusten poistamisen, 
harjoitustehtävien teon ennen virallista suoritusta sekä instruktioden antamisen 
viittomakielellä, mikäli instruktiosta on tehty validi käännös.  
 
Arvioinnin tekijän tulee ymmärtää kuurojen kulttuuria ja hahmottaa kuurouden 
psykologiset piirteet (Braden, 2002, 31) sekä olla äidinkieleltään viittomakielinen tai 
erittäin sujuva viittomakielen käyttäjä, jotta esimerkiksi kielen murre-erot on mahdollista 
havaita (Marshall ym., 2004; Austen, 2004). Testaustilanteen ja testien muokkaaminen 
(esim. vain tiettyjen osioiden käyttäminen testipatteristosta) edellyttävät testin tekijältä 
taustatietoa testattavasta kohderyhmästä (Paul, 2009). Viittomakielisten henkilöiden 
kielellisen arvioinnin tekijän on hyvä olla puheterapeutti, joka on erikoistunut 
kuulovamma-alaan (Vernon & Andrews, 1990). Suomessa kuulovammaisten henkilöiden 
kuntoutukseen keskittyneen erikoispuheterapeuttikurssin on suorittanut 12 puheterapeuttia 
(Lonka, 2010). Tämän lisäksi yliopistollisissa sairaaloissa, yksityissektorilla ja järjestöissä 
työskentelee puheterapeutteja, jotka ovat työnsä kautta erikoistuneet kuulovammaisten 
henkilöiden arviointiin ja puheterapeuttiseen kuntoutukseen.  
 
4.4 Arviointivälineiden kääntäminen viittomakielelle 
 
Eri kielille käännettyjen arviointivälineiden tarve kasvaa koko ajan (Dean ym., 2009). 
Englanninkielellä tehdyt testit eivät ole suoraan käännettävissä viitotuille kielille 
kieliopillisten ja rakenteellisten erojen vuoksi. Kirjoittamalla tai tulkin välityksellä tehty 
testaus taas sisältää riskin väärinymmärrykselle henkilöiden kieli- ja koulutustaustojen 
erilaisuuden vuoksi (Atkinson, ym., 2011). Lisäksi tulkattu tilanne voi olla muistisairaalle 
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viittomakieliselle henkilölle hämmentävä, sillä taito toimia tulkin välityksellä voi olla 
heikentynyt (Parker ym., 2010). Muistisairas henkilö ei välttämättä ymmärrä, kuka esittää 
kysymykset, kun ne tulevat tulkin välityksellä. Viittomakieliset muistisairaat henkilöt ovat 
kuitenkin hyvin pieni vähemmistö, joten on epätodennäköistä, että laajoja 
testikokonaisuuksia käännettäisiin kokonaisuudessaan viittomakielelle (Pekkala ym., 
2013a; Rainò, 2010).  
 
Vieraalla kielellä tehdyn testin tuloksilla ei voida suoraan arvioida viittomakielisen 
henkilön kognitiivisia valmiuksia (Dean ym., 2009). Falchookin ym. (2012) kuvaamassa 
tapauksessa läheinen kertoi muistisairaan viittomakielisen henkilön kielellisten taitojen 
heikentyneen merkittävästi ja heikkenemisen etenevän koko ajan, vaikka kielelliset testit 
osoittivat tilanteen pysyvän vakaana. Monimutkaisia kieliopillisia rakenteita testattaessa 
tulee testi kääntää testattavan henkilön äidinkielelle soveltuvaksi, jotta virhetulkintoja 
voidaan välttää (Marshall ym., 2004). Kun testistä on tehty lähtökielistä versiota vastaava 
kohdekielinen käännös, saatuja tuloksia voidaan käyttää muistisairauden diagnosoinnissa 
ja sairauden vaikeusasteen määrittelyssä kohdekielisillä henkilöillä (Demers, Robillard, 
Laflèche, Nash, Heyman & Fillenbaum, 1994).  
 
Käännettäessä arviointivälineitä kieleltä toiselle on varmistettava, ettei käännös sisällä 
enempää tai vähempää informaatiota kuin alkuperäinen versio (Demers ym., 1994). 
Sanojen ja yksiköiden tulee sisältää yhtenevät asia- ja tunnesisällöt molemmissa kielissä, 
mutta sanatarkka kääntäminen on harvoin mielekästä. Testistä saattaa hävitä ratkaisevia 
ominaisuuksia, mikäli se käännetään viittomakielelle ilman huolellista käännöstyötä 
(Falchook, 2012). Käännöksessä joudutaan tekemään kompromisseja, sillä kaikille 
lähdekielen sanoille, lauseille ja idiomaattisille ilmauksille ei aina ole vastaavaa ilmausta 
kohdekielessä (Demers ym., 1994). Käännettäessä aineistoa viittomakielelle on 
huomioitava, että sanojen ja niitä vastaavien viittomien esiintymisfrekvenssit eivät ole 
täysin vastaavat (Marshall ym. 2004). Mikäli sanalle ei ole viittomaa, jolle se voidaan 
kääntää, käytetään esimerkiksi sormiaakkosia (Falchook ym., 2012). Sormiaakkosin 
ilmaistun käsitteen ymmärtäminen on kuitenkin riippuvaisempi kirjoitetun kielen kuin 
viittomakielen ymmärtämiskyvystä. Jotkut kielen piirteet, kuten ikonisuus, ovat 
merkittäviä viitotuissa kielissä, mutta eivät samassa määrin puhutuissa kielissä (Marshall 
ym. 2004). Näitä ja muita kielellisten testien muuttujia, kuten sanan esiintymisen 
frekvenssiä ja sanan oppimisikä, tulee kontrolloida käännöstyön aikana.  
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Testien ohjeistukset saattavat olla pituudeltaan ja sanamäärältään hyvinkin erilaiset eri 
kielissä, mutta sillä ei ole havaittu olevan vaikutusta testisuoritukseen (Demers ym., 1994). 
Tärkeintä on se, että testeissä säilyy sama vaikeustaso ja diagnostinen tarkkuus. Huono 
käännös voi aiheuttaa ohjeistuksen väärinymmärrystä ja vääristää tuloksia (Dean ym., 
2009). Toisaalta ohjeiden kääntäminen viittomakielelle saattaa helpottaa vastaamista 
johtuen viittomakielisestä tavasta ilmaista asiat (Braden, 2002). Esimerkiksi kysymyksen 
”montako on tusina” viittomakielinen käännös paljastaa numeron 12. Hyvin käännettyjen 
testien avulla pystytään keräämään tietoja erikielisten henkilöiden suoriutumisesta ja 
vertaamaan tuloksia toisiinsa ilman, että  joudutaan epäilemään käännösten vaikuttaneen 
tuloksiin (Demers ym., 1994). Suomalaisen viittomakielen kääntämisessä pätevän samat 
säännöt kuin puhuttujen kielten kääntämisessä (Roslöf & Veitonen, 2006). Viittomakielistä 
käännöstä tehtäessä täytyy tuntea viittomakieleen kuuluvia sävyjä, piilomerkityksiä ja 
rakenteita. Ideaalitilanteessa kääntäjä on äidinkieleltään viittomakielinen. 
 
4.5 Nimeämistehtävien käyttö viittomakielisen henkilön muistisairauden arvioinnissa  
 
Nimeämis- ja mieleenpalautustehtävissä usein käytetty Bostonin nimentätesti (The Boston 
Naming Test) on vuonna 1983 julkaistu testi, joka sisältää 60 aihepiiriltään vaihtelevaa 
mustavalkopiirroskuvaa (Kaplan, ym., 1983; suomenkielinen versio Laine, Koivuselkä-
Sallinen, Hänninen & Niemi, 1997). Testissä tutkittavalla on 20 sekuntia aikaa nimetä 
hänelle esitetty kuva. Kuvat on järjestetty siten, että niiden tunnistaminen ja nimeäminen 
vaikeutuvat loppua kohti. Mikäli henkilö ei pysty nimeämään kuvaa (esimerkiksi majava) 
oikein, hänelle annetaan 20 sekunnin jälkeen semanttinen vihje (”se on eläin”). Jos 
nimeäminen ei tämänkään jälkeen onnistu, hänelle annetaan 20 sekunnin jälkeen 
foneeminen vihje, joka on sanan ensimmäinen tavu, kuvassa majava tavu /ma/.  
 
Toimintojen nimeämisen tehtäviä käytetään tutkittaessa henkilön kykyä palauttaa mieleen 
verbisanoja (Piatt, Fields, Paolo & Tröster, 2004). Tehtävä voi olla esimerkiksi toimintojen 
nimeämistä kuvista, kuten ANT:ssä, jonka 55 kuvassa on jokaisessa kuvattuna jokin 
toiminto (Obler & Albert, 1982). Kuvien järjestys on valittu siten, että niiden 
tunnistaminen ja nimeäminen vaikeutuvat loppua kohti (Ramsay, Nicholas, Au, Obler, & 
Albert, 1999). ANT:n kanssa samankaltainen toimintojen nimeämistehtävä on Suomessa 
kehitetty 126 kuvan nimeämistehtävä (Laine & Neitola, 2004) ja siitä koottu 60 kuvan 
toimintanimeämistesti (Laine & Neitola, tulossa).  
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Sekä toimintojen nimeämiskyvyn (Ramsay ym., 1999) että objektien nimeämiskyvyn on 
todettu heikkenevän iän myötä (Au, Joung, Nicholas, Obler, Kass & Albert, 1995). 
Verrattaessa suoriutumista objektien ja toimintojen nimeämisessä on saatu 
kahdensuuntaisia tuloksia: joidenkin tutkimusten mukaan AT:ia sairastavat henkilöt 
suoriutuivat nopeammin ja paremmin objektien nimeämisestä (Druks, Masterson, 
Kopelman, Clare, Rose & Rai, 2006), kun taas joidenkin mukaan AT:ia sairastavat 
henkilöt suoriutuivat paremmin toimintojen nimeämisestä (Williamson, Adair, Raymer & 
Heilman, 1998).  
 
Nimeämistehtävässä tehtyjen virheiden analysoinnin kautta voidaan erotella, onko 
kyseessä normaali ikääntymiseen liittyvä taitojen heikentyminen vai liittyvätkö vaikeudet 
muistisairauden aiheuttamiin patologisiin muutoksiin (Bowles ym., 1987) sekä mitkä 
kielelliset prosessit ovat sairauden myötä heikentyneet (Nicholas ym., 1996). Objektien ja 
toimintojen nimeämistehtävissä tehtyjen virheiden erilaisuus tukee ajatusta siitä, että nämä 
kaksi nimeämistehtävää edellyttävät eri kielellisten prosessien toimivuutta, joten taidot 
voivat häiriintyä keskenään eri tavoin (Druks ym., 2006).  
 
Nimeämistehtävät toimivat yleensä vain siinä kulttuurissa, johon se on alun perin 
suunniteltu (Laine & Martin, 2006). Monien tutkijoiden mielestä kieli ja kulttuuri saattavat 
vaikuttaa henkilön suoriutumiseen myös BNT:ssä (mm. Mosdell, Balchin & Ameen, 2010; 
Ardila, 2007; Barker-Collo, 2001; Whitfield ym., 2000). BNT:ä on pidetty suhteellisen 
kulttuurisidonnaisena testinä mm. siitä syystä, että osassa kuvista esitetään asioita, jotka 
voivat olla vieraita Pohjois-Amerikan (testin alkuperäinen käyttöalue) ulkopuolella 
asuville henkilöille, esimerkiksi kuva majavasta, jota ei esiinny kaikissa maailman maissa. 
Tästä syystä BNT:stä onkin tehty maakohtaisia versioita, kuten myös Suomen kieli- ja 
kulttuuripiirteisiin soveltuva versio (Laine, Goodglass, Niemi, Koivuselkä-Sallinen, 
Tuomainen & Marttila, 1993). Alueellisten erojen lisäksi jotkut testeissä kuvatuista 
käsitteistä ja esineistä ovat vieraampia viittomakielisille kuuroille henkilöille kuin 
kuuleville henkilöille (Marshall ym., 2004), esimerkiksi soittimien kuvat, joita 
muistisairaat viittomakieliset henkilöt nimesivät usein virheellisesti (Kangas, 2012). 
BNT:n kuvat esitetään vaikeutuvassa järjestyksessä, joka Ardilan (2007) mukaan ei 
toteudu kaikissa tilanteissa, sillä vaikeutuvaan järjestykseen vaikuttaa aina kieli, jolla testiä 
suoritetaan: kuva, jonka nimeäminen on toisella kielellä vaikeaa, voi olla toisella kielellä 
helppoa. 
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Barker-Collon (2001) mukaan kulttuurisidonnaiset kuvat tulisi korvata testattavan henkilön 
kohdekulttuuriin sopivammilla kuvilla. Viittomakielisten henkilöiden kohdalla tämä voi 
tarkoittaa esimerkiksi sitä, että kuva radio korvattaisiin kuvalla tietokone, joka on 
oletettavasti tutumpi tekninen laite kuurolle henkilölle, sillä sen käyttö ei edellytä 
kuulemista (Marshall ym., 2004). Atkinson ym. (2001) valitsivat viittomakieliseen 
nimeämistehtävään kuvat siten, ettei nimeäminen visuaalisen ikonisuuden perusteella 
arvaamalla olisi liian helppoa, kuten kuvassa pallo, jonka viittoma tulee pallon muodosta. 
Suomalaiselle viittomakielelle muokatussa nimeämistehtävässä mukaan valittiin kuvat, 
joita nimeävissä viittomissa esiintyy mahdollisimman vähän vaihtelua (Rainò, 2010).  
 
Koska viittomakielisten henkilöiden kielelliset taustat ovat hyvin moninaiset, on 
odotettavissa, että yksilölliset erot heijastuvat testaustilanteissa toimimiseen. Kuulevia 
kaksikielisiä afaattisia henkilöitä tutkittaessa on havaittu, että ensimmäisenä ja toisena 
opittu kieli häiriintyvät usein eri tavoin. Joissain tapauksissa myöhemmin opitun vieraan 
kielen on raportoitu säilyvän paremmin (April & Tse, 1977), joissain taas äidinkielen 
(Mastronardi, Ferrante, Celli, Acqui & Fortuna, 1991). Lisäksi kielellisten vaikeuksien on 
havaittu vaihtelevan kielten välillä riippuen siitä, mitataanko kielen puhuttua vai 
kirjoitettua taitoa (Paradis, Goldblum, & Abidi, 1982). Viittomakielisiä afaattisia 
henkilöitä tutkittaessa on saatu niin ikään hyvin monenlaisia tuloksia (ks. esim. Corina, 
1998a). Tilanteesta ja tehtävästä riippuen viittomakieliset henkilöt käyttävät niin 
viittomakieleltä, puhuttua suomea, sormiaakkosia, luotuja viittomia kuin kuvailuakin 
(Kangas, 2012).  
 
Nimeämistehtävässä suoriutumisen kannalta merkittävimmät tekijät valtaosalle 
tutkittavista ovat ikä, jolloin kyseinen kohde (eli sana tai viittoma) on opittu sekä onko 
kuvan nimeämiselle yksi vai monta vaihtoehtoa (Kremin ym., 2001). Lisäksi kohteen 
visuaalinen monimutkaisuus, esiintymisfrekvenssi, tuttuus ja kategoria vaikuttavat 
nimeämisen vaivattomuuteen. Osa viittomakielisistä henkilöistä on oppinut viittomakielen 
hyvin myöhään (Austen, 2004), eikä kaikkia käsitteitä ole välttämättä opittu lainkaan 
(Rainò, 2010). Nimeämistehtävässä suoriutuminen voi siis olla viittomakieliselle 
henkilölle jo lähtökohtaisesti vaikeampaa kuin kuulevalle puhutun kielen käyttäjälle.   
 
 
	  	   22	  
5 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset  
 
Muistisairauksien ilmeneminen viittomakielisillä henkilöillä on vähän tutkittu aihe, mutta 
viime aikoina kiinnostus tutkimusvälineiden kehittämiseen ja kielellisten muutosten 
kuvaamiseen on lisääntynyt (ks. esim. Pekkala ym., 2013a; Denmark, 2012; Kangas, 2012; 
Rogers, Young, Lovell, Cambell, Scott & Kendal 2012). Viittomakieliset henkilöt myös 
toivovat muistisairauksien hoitoon liittyviä palveluita omalla äidinkielellään (Feldman & 
Kearns, 2007), joten tarve aiheen tutkimiselle ja lisätiedon saamiselle on suuri.  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena on tutkia, miten kaksi muistisairasta viittomakielistä 
henkilöä suoriutuu kahdesta nimeämistaitoja mittaavasta testistä sekä miten suoriutuminen 
muuttuu vuoden seuranta-aikana. Lisäksi tavoitteena on kuvata, millaisia haasteita ilmenee 
tutkittaessa viittomakielistä vähemmistöryhmää puhutuille kielille suunnitelluilla 
tutkimusmateriaaleilla. Laadullisen tutkimuksen periaatteiden mukaisesti tässä 
tutkimuksessa pyritään kuvaamaan yhteisön taustaa ja yhteiskunnallisia yhteyksiä (Eskola 
& Suoranta, 1998), erityisesti piirteitä, jotka saattavat vaikuttaa kielellisiin taitoihin ja 
testaustilanteessa toimimiseen. 
 
Tutkimukselle on asetettu seuraavat viisi tutkimuskysymystä: 
 
1. Millaista on viittomakielisten muistisairaiden henkilöiden suoriutuminen objektien 
nimeämistehtävässä ja miten suoriutuminen muuttuu vuoden seuranta-aikana?  
 
2. Millaista on viittomakielisten muistisairaiden henkilöiden suoriutuminen toimintojen 
nimeämistehtävässä ja miten suoriutuminen muuttuu vuoden seuranta-aikana?  
 
3. Suoriutuvatko viittomakieliset muistisairaat henkilöt paremmin objektien vai 
toimintojen nimeämistehtävässä?  
 
4. Ilmeneekö viittomakielisten muistisairaiden henkilöiden vastauksissa piirteitä, jotka 
saattavat johtua kieli-, kulttuuri- ja koulutustaustasta? 
 
5. Millaisia vastaustapoja viittomakieliset muistisairaat henkilöt käyttävät 
nimeämistehtävissä? 
	  	   23	  
6 Tutkimuksen toteutus  
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin kesäkuun 2010 ja tammikuun 2012 välisenä aikana. 
Ensimmäinen testaus tehtiin kesäkuussa 2010 ja toinen testaus vuotta myöhemmin kesällä 
2011. Verrokkihenkilöt (jatkossa viitataan sanalla verrokki) testattiin lokakuussa 2012 ja 
heille tehtiin kognitiivisen toimintakyvyn arviointi MMSE-testillä tammikuussa 2013. 
Aineiston keräsi pro gradu –työn tekijä.  
 
6.1 Tutkimuksen eettiset kysymykset 
 
Tutkimuksen teolle haettiin ja saatiin lupa keväällä 2010 Helsingin Yliopiston eettiseltä 
lautakunnalta. Tutkittavien läheisiltä saatiin kirjalliset suostumukset tutkimuksen teolle ja 
aineiston säilyttämiselle (liite 1). Verrokit täyttivät tutkimukseen suostumislomakkeen 
yhdessä tutkimuksen tekijän kanssa. Kaikille tutkimukseen osallistuneille annettiin tietoa 
tutkimuksen kulusta ja tavoitteista sekä viittomakielellä että kirjallisesti suomen kielellä. 
Tutkittavien läheisille tiedotus annettiin kirjallisena. Kaikille tarjottiin mahdollisuus kysyä 
lisätietoja tutkimuksesta joko henkilökohtaisesti tai sähköpostitse. Kaikille tutkittaville 
henkilöille ja heidän läheisilleen annettiin oikeus vetäytyä tutkimuksesta missä vaiheessa 
tahansa ilman, että heille koitui keskeyttämisestä haittaa.  	  
6.2 Tutkittavat henkilöt 
 
Tutkittavat henkilöt valittiin viittomakielisten ikääntyneiden henkilöiden kanssa 
työskentelevien ammattilaisten asiakaskunnasta Etelä-Suomen alueelta. Tutkimukseen 
valittiin alun perin neljä henkilöä, joilla tiedettiin olevan jonkinasteinen muistisairaus, ja 
joiden kunnon tiedettiin olevan riittävän hyvä tutkimukseen osallistumiselle. Henkilöille 
annettiin sattumanvaraisesti tunnisteet A, B, C ja D tutkimuksen alkaessa. Tähän 
tutkimukseen valittiin AT:ia sairastavat henkilöt B ja D, ja heistä käytettiin alkuperäisiä 
tunnisteita, samoja kuin aihetta käsittelevässä kandidaatintutkielmassa (Kangas, 2012). 
 
Tutkittavat henkilöt täyttivät ennakkotietolomakkeen (liite 2), jossa he yhdessä hoitajan tai 
läheisen kanssa kuvasivat perhe-, kieli- ja koulutustaustaansa. Koska kyseessä on pieni 
kielivähemmistö, näitä yksityiskohtaisia tietoja, kuten synnyin- ja opiskelukaupunkia, ei 
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kerrota, jotta tutkittavien henkilöllisyys ei paljastuisi. Tutkimuksessa käytettävällä 
kuurojen koulu –käsitteellä viitataan valtion ylläpitämiin kuulovammaisten kouluihin, 
joiden kesto vaihteli tutkittujen henkilöiden kohdalla noin viidestä kahdeksaan vuoteen, 
sillä sota-ajasta johtuen koulunkäynti oli keskeytynyt ja jatkunut myöhemmin.  
 
Tutkittavien henkilöiden taustatietona kerrotaan heidän suoriutumisensa Mini-Mental State 
Examination –testissä (MMSE). MMSE on kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin 
tarkoitettu lyhyt testi, joka soveltuu muistisairauden seulontaan ja seurantaan (Folstein, 
Folstein & McHugh, 1973; Suomen Muistitutkimusyksiköiden Asiantuntijaryhmä, 1996). 
Tehtävissä suoriutuminen antaa viitteitä mm. kielellisistä kyvyistä, orientaatiosta, mieleen 
painamisesta ja palauttamisesta sekä toiminnanohjauksesta.  Testin maksimipistemäärä on 
30 ja poikkeava tulos yleensä 23 pistettä tai vähemmän. Testin tulos on suuntaa-antava, 
sillä henkilön koulutus, harjaantuneisuus ja kielelliset kyvyt vaikuttavat suoritukseen 
(Ylikoski, Erkinjuntti, Sulkava, Juva, Tilvis & Valvanne, 1992).  
 
Tutkittaessa MMSE:n soveltuvuutta ikääntyneille kuuroille henkilöille (Culturally Deaf) 
on todettu, että tehtävissä epäonnistuminen ei ole aina seurausta kognitiivisesta 
heikkoudesta, vaan saattaa johtua kieli-, koulutus- ja kulttuuritaustan eroista (Dean ym., 
2009). Erityisesti matalan koulutustason on todettu vaikuttavan testissä suoriutumiseen ja 
matalan koulutustason saaneilla henkilöillä normaalitulos voi olla jopa 22 pistettä (Crum, 
Anthony, Bassett & Folstein, 1993). MMSE-testi on käännetty suomalaiselle 
viittomakielelle (Rainò, 2010). Käännöksessä on huomioitu suomalaisen viittomakielinen 
rakenteen erityispiirteet, ja joitain kysymyksiä ja tehtävänantoja on muokattu 
viittomakielelle paremmin soveltuviksi käyttämällä kielelle ominaisia tapoja kysyä ja 
ilmaista asiat. Muokkausten ansiosta tehtävällä kyetään paremmin mittaamaan 
tavoiteltavaa asiaa viittomakielisillä henkilöillä.  
 
Tutkittava B on vuonna 1924 kuurona syntynyt nainen. Hänen vanhempansa eivät 
osanneet viittoa, mutta sisarukset viittoivat jonkin verran. Viittomakielen lisäksi tutkittava 
B käytti perheensä kanssa puhekieltä. Tutkittava B kävi kuurojen koulun. Tutkimuksen 
teon hetkellä B:n elinympäristö oli viittomakielinen. Tutkittava B:n tulos MMSE-testissä 
oli keväällä 2010 20/29 (ks. taulukko 1). Tätä tutkimusta aloitettaessa tutkittava B:n 
muistisairaudeksi epäiltiin AT:ia, mutta diagnoosia ei ollut vielä annettu. Tutkittava B sai 
aivoinfarktin ensimmäisen tutkimuskerran jälkeen keväällä 2011 ja hänellä todettiin 
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laajahko harventuma vasemmalla okkipitaalialueella ja posteriorisella temporaalialueella 
sekä vasemmalla posteriorisella ns. vedenjakajan alueella. Aivoinfarktin seurauksena 
tutkittava B:n oikea silmä sokeutui ja hän sai TIA-kohtauksia. Toisen tutkimuskerran 
aikaan tutkittavalla ei ollut muistilääkitystä. Hoitavan tahon mukaan tila oli vakaa ja 
kuntoutuminen aivoinfarktista oli melko hyvää, joten tutkittava B otettiin mukaan 
tutkimukseen. Ennen aivoinfarktia tutkittava B:n muistisairauden syynä pidettiin AT:a, 
vaikka kliinistä diagnoosia ei oltu vielä annettu ja diagnoosin asettaminen oli jäänyt 
kesken.  
 
Tutkittava  D on vuonna 1924 kuurona syntynyt nainen. Tutkittava D:n perhe käytti 
pääsääntöisesti puhekieltä kommunikoinnissa, mutta hän kävi kuurojen koulun. 
Tutkimusta tehtäessä D:n elinympäristö oli viittomakielinen. Hänen tuloksensa MMSE-
testissä oli syksyllä 2009 11/29 ja viittomakielisessä MMSE-testissä syksyllä 2012 11/30 
(ks. taulukko 1). Tutkittava D sairasti hoitokertomuksessa ilmoitetun kliinisen diagnoosin 
mukaan AT:ia, johon hänellä oli lääkitys. 
 
Taulukko 1. Tutkittavien henkilöiden suoriutuminen MMSE-testeissä 
Tutkittava MMSE    Viittomakielinen MMSE 
B  20 / 29*  kevät 2010   - 
D  11 / 29*  syksy 2009   11/ 30 syksy 2012 
* = Esitettyihin MMSE pistemääriin maksimiksi on merkitty 29 pistettä tehtävän ”kirjoita lause” takia. 
Kyseistä tehtävää ei aina käytetä viittomakielisillä henkilöillä, sillä kirjoitettu suomen kieli on monille 
viittomakielisille henkilöille vieras kieli eikä kirjoitustehtävä mittaa sillä tavoiteltavaa taitoa. Tutkimuksen 
tekijä ei tehnyt tutkittaville henkilöille MMSE-testiä, vaan sai tulokset hoitavalta taholta. Toimitetuista 





Tähän tutkimukseen haettiin verrokkeja viittomakielialalla toimivien työntekijöiden 
verkostojen kautta. Verrokeiksi etsittiin ikääntyneitä henkilöitä, jotka sekä oman arvion 
että heitä säännöllisesti tapaavan ammattilaisen arvion mukaan olivat hyväkuntoisia ja 
terveitä. Verrokit ilmoittautuivat tutkimuksen tekijälle henkilökohtaisesti. Osallistuminen 
tutkimukseen oli vapaaehtoista, mistä kerrottiin verrokeille sekä henkilökohtaisesti että 
kirjallisesti. Verrokiksi ilmoittautui kuusi viittomakielistä naista, joille kaikille tehtiin 
samat testikokonaisuudet kuin tutkittaville henkilöille. Verrokit olivat syntyneet vuosina 
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1928-1938. Kaikki olivat syntymästään kuuroja tai kuuroutuneet varhaislapsuudessa. 
Verrokit olivat käyttäneet viittomakieltä lapsuudesta asti. Joidenkin lapsuudenkodissa oli 
käytetty lisäksi puhuttua suomea ja perheen luomia viittomia. Yksi verrokeista oli 
käyttänyt lapsuudesta saakka suomalaisen viittomakielen ohella suomenruotsalaista 
viittomakieltä, ja jonkin verran puhuttua ruotsia ja suomea. Verrokeista osa oli oppinut 
jonkin verran puhekieltä ennen kuuroutumistaan. Kaikki verrokit olivat käyneet kuurojen 
koulun, jonka kesto vaihteli kuudesta kahdeksaan vuoteen sota-ajasta johtuen, kuten 
tutkittavillakin. Osa verrokeista oli käynyt parivuotisen ammattikoulun tai talouskoulun. 
Kaikki verrokit asuivat itsenäisesti, suoriutuivat päivittäisistä askareista ilman tukitoimia ja 
osallistuivat aktiivisesti ikääntyneille henkilöille järjestettyyn toimintaan. Verrokkien 
pääasiallinen kommunikaatiokieli oli viittomakieli, ja he käyttivät asiointitilanteissa 
viittomakielen tulkkia. Kaikki verrokit lukivat suomenkielisiä tai ruotsinkielisiä lehtiä ja 
seurasivat suomeksi tai ruotsiksi tekstitettyjä televisio-ohjelmia.  
 
Verrokeille tehtiin viittomakielinen MMSE-testi (Rainò, 2010). Testissä saadut tulokset 
vaihtelivat 21-30 pisteen välillä (ks. taulukko 2). Kaksi verrokkia ei halunnut suorittaa 
tehtävää 12 loppuun, koska laskeminen oli vaikeaa. Verrokit kokivat, etteivät olleet 
saaneet laskemisesta riittävästi opetusta koulussa. Tehtävän keskeyttäminen vähensi 
pistemäärää yhdestä viiteen pistettä riippuen siitä, missä vaiheessa keskeyttäminen 
tapahtui.  
 
Taulukko 2. Verrokkien suoriutuminen MMSE-testeissä 
Verrokki   Viittomakielinen MMSE 
1    24 / 30 talvi 2013  
2    23 / 30 talvi 2013 
3    25 / 30 talvi 2013 * 
4    21 / 30 talvi 2013 * 
5    30 / 30 talvi 2013 
6    26 / 30 talvi 2013 
* Verrokki ei halunnut suorittaa lainkaan tai keskeytti päässälaskutehtävän (tehtävä numero 12).  
 
Molemmille tutkittaville valittiin verrokki (B ja D), joka täsmäsi syntymävuoden, 
kuuroutumisajankohdan, koulutustaustan ja perheen viittomakielisyyden osalta parhaiten. 
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Syntymävuoden osalta tutkittavilla ja verrokeilla hyväksyttiin enintään neljän vuoden 
ikäero. Verrokki B:ksi valittiin verrokki 2 ja verrokki D:ksi verrokki 3.  
 
6.4 Tutkimusmenetelmän kuvaus 
 
 
Tutkittaville tehtiin kielellinen arviointi, joka koostui kahdeksasta osiosta: vapaa 
keskustelu, Bostonin nimentätesti (Kaplan ym., 1983), semanttinen sanasujuvuus ja 
Keksivarkaat-kuvasta kerronta (Goodglass & Kaplan, 1983), foneeminen sanasujuvuus 
(Benton & Hamsher, 1976; Laine, 1989), verbifluenssi (Pekkala, 2004), 
toimintanimeämistesti (Laine & Neitola, 2004; Laine, Neitola, Renvall & Laakso, 2000) ja 
nopea sarjallinen nimeäminen (Denckla & Rudel, 1974; suom. Ahonen, Tuovinen & 
Leppäsaari, 1999).  
 
Testikokonaisuuden toimivuutta kokeiltiin ennen tutkimusten aloittamista työikäisellä 
viittomakielisellä kuurolla henkilöllä. Pilottikokeilun tarkoituksena oli testata ohjeistusten 
toimivuutta ja testien soveltuvuutta viittomakielisille henkilöille sekä antaa tutkimuksen 
tekijälle testausvarmuutta. Pilottikokeilu oli onnistunut ja sen perusteella testit vaikuttivat 
soveltuvan viittomakielisille henkilöille. Tutkittaville tehtiin monipuolinen 
testikokonaisuus, jotta suoriutumista voitaisiin arvioida mahdollisimman kattavasti, ja 
koska aikaisempaa tutkimustietoa on vähän. Aineiston laajuuden vuoksi päätettiin, että 
tässä työssä ei käsitellä koko aineistoa, vaan aiheeksi rajattiin nimeämistehtävät.  
 
Käytettäessä BNT:ä aikuisille suositellaan ohjeessa testin aloittamista kuvasta numero 30, 
sillä alkupuolen kuvia 1-29 pidetään aikuisille suhteellisen helppoina (Kaplan ym., 1983). 
Vastaavaa ohje soveltuu myös TNT:in, vaikka TNT ei vaikeustasoltaan vastaakaan BNT:ä 
(Neitola, 2005). Tässä tutkimuksessa käytettiin kuitenkin molemmista testeistä kaikki 60 
kuvaa, sillä kuvien vaikeutuvaa järjestystä ei ole määritelty viittomakielessä.  
 
Molempien nimeämistehtävien kohdesanoille on määritelty semanttiset ja foneemiset 
vihjeet, jotka annetaan, mikäli kuvan nimeäminen määräajassa (20 sekuntia) ei onnistu. 
Semanttisten vihjeiden valitseminen ja määritteleminen viittomakieliseen testaukseen 
edellyttää viittomakielen asiantuntijoiden tekemää tutkimustyötä, sillä esimerkiksi kuvan 
hammasharja semanttinen vihje ”pestään hampaat” on viittomana vastaava kuin 
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tavoiteltava kohdeviittoma HAMMASHARJA48:7. Mikäli tutkittava vihjeen jälkeen nimeäisi 
kohteen oikein, olisi mahdotonta tietää, löysikö tutkittava kohdeviittoman semanttisen 
vihjeen avulla vai toistiko hän ainoastaan testaajan antamaa semanttista vihjettä. Niin ikään 
foneemisten vihjeiden valitseminen viittoman foneemeista (ks. esim. Rissanen, 1985) 
vaatisi erillistä tutkimustyötä, jotta tuloksena saataisiin juuri BNT:llä ja TNT:llä 
tavoiteltava tulos. Näin ollen tässä tutkimuksessa päätettiin, ettei tutkittaville anneta 
vihjeitä. Koska testiin kuuluvia vihjeitä ei voitu antaa, päätettiin tutkittaville antaa hieman 
pidempi vastausaika. Ajaksi päätettiin 30 sekuntia, jonka jälkeen siirryttiin seuraavaan 
kuvaan, mikäli testattava ennen tätä ei selkeästi ilmaissut, ettei tiedä vastausta esimerkiksi 
vastaamalla ”en tiedä”. Pidemmän vastausajan antamista on suositeltu, mikäli testattavana 
on erityisryhmän edustaja, jolle testitilanteessa toimiminen saattaa olla uutta (Thurlow ym., 
1995). Viittomakieliset ikääntyneet henkilöt voidaan nähdä tällaisena erityisryhmänä.  
 
BNT:n ja TNT:n ohjeistukset ovat melko samankaltaiset keskenään. Molemmissa testeissä 
tutkittavalle kerrotaan, että hänelle esitetään kuvia, jotka hänen tulee nimetä. Instruktio 
esitetään tutkittavalle kerran, mutta tarvittaessa kuvien välillä voidaan toistaa ohjeiden osat 
(”mikä tämä on” ja ”mitä kuvassa tapahtuu”), jotka on alleviivattu alla olevista 
viittomakielisistä käännöksistä.  
 
Tehtävien instruktiot käänsi viittomakielelle natiivi viittomakielen käyttäjä ja 
ammattikääntäjä, kuten mm. Braden (2002) on suositellut. Instruktioiden käännökset 
videoitiin, ja niistä tehtiin litteraatit videotallenteen pohjalta. Litteraatit käytiin läpi vielä 
toisen äidinkieleltään viittomakielisen henkilön kanssa. Ennen tutkimusjakson alkua 
tutkimuksen tekijä harjoitteli tehtävien tekoa ja testasi instruktioiden ymmärrettävyyttä 
viittomakielisen henkilön kanssa. Koska Falchook ym. (2012) raportoivat muistisairaalla 
henkilöllä myös viittomakielellä annettujen instruktioden ymmärtämisen vaikeuksia, 
päätettiin, että mikäli tutkittava ei testaustilanteessa ymmärtänyt ohjeistusta ja aloittanut 
nimeämistä ohjeen antamisen jälkeen, tutkimuksen tekijä voi toistaa ohjeistuksen kerran. 
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Tutkimuksen tekijä: Nyt näytän joitakin kuvia. Sinun pitää sanoa mitä kuvassa on. 
Mikä tämä on. 
 
NYT339:2 SEURAAVA285:9 MINÄ186:5 MUUTAMA KUVA353:8 NÄYTTÄÄ211:5 
kuvan kääntöliike / SINÄ290:8 KUVA - osoitus kuvaan KATSOA102:6 / KERTOA110:4 
VIITTOA369:2 MIKÄ/MITÄ187:8 osoitus kuvaan 
 
Tutkimuksen tekijä: Nyt näytän joitakin kuvia. Sinun pitää sanoa, mitä kuvassa 
tapahtuu / mitä kuvassa tehdään.  
 
NYT SEURAAVA MINÄ MUUTAMA KUVA NÄYTTÄÄ kuvan kääntöliike / 
SINÄ KUVA KATSOA - viittoman suunta kuvaan / osoitus kuvaan 
TAPAHTUA313:4 MITÄ TEHDÄ318:5 MITÄ osoitus kuvaan  
 
 
Ohjaajan arvion, pilottitutkimuksen ja viittomakielialan ammattilaisten kanssa käytyjen 
keskustelujen jälkeen TNT:in päätettiin lisätä viisi harjoituskuvaa, jotka olivat juoda, 
laulaa, ommella, uida ja juosta. Kuvat valitsi tutkimuksen ohjaaja. Harjoituskuvien 
tarkoitus oli varmistaa, että ohjeistus ymmärrettäisiin oikein, eikä tutkittava henkilö alkaisi 
kuvailla harjoituskuvista yksityiskohtia, esimerkiksi ”tummahiuksisella miehellä on kova 
jano. Hän juo lasista”. Mikäli tutkittava henkilö ryhtyi kuvaamaan viittomakielelle 
tyypillisellä tavalla kuvan visuaalisia piirteitä, hänelle tarkennettiin, että vastaukseksi 
haetaan viittomaa yhdestä toiminnosta, esimerkiksi JUODA83:6. BNT:in harjoituskuvien 
lisäämistä ei nähty tarpeelliseksi, sillä kuvissa on kuvattuna selkeämmin yksi objekti.  
 
Tutkittavilla henkilöillä oli molemmissa tehtävissä kuvan kääntämisen jälkeen 30 sekuntia 
aikaa nimetä kuva. Jos henkilö ilmaisi, ettei tiennyt tai osannut nimetä kuvaa, siirryttiin 
seuraavaan kuvaan. Mikäli hän nimesi kuvan virheellisesti, tutkimuksen tekijä ei kertonut, 
että vastaus oli väärin, vaan siirtyi ajan päätyttyä seuraavaan kuvaan. Tutkittavalla 
henkilöllä oli siis mahdollisuus tutkia kuvaa tarkemmin ja vastata uudelleen, mikäli hän 
tunnisti kuvan vasta virheellisen nimeämisen jälkeen.  
 
Tutkimuksen tekijä kävi BNT:n ja TNT:n kuvat läpi viittomakielisen ammattikääntäjän 
kanssa, joka näytti eri viittomavaihtoehtoja kuvien nimeämiselle, jotta tutkimuksen tekijä 
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osaisi tulkita vastaukset oikein. Testauksen jälkeen tutkimuksen tekijä kävi epäselvät 
kohdat läpi äidinkieleltään viittomakielisen henkilön kanssa, jotta oikeiksi vastauksiksi 
määriteltävät vastaukset olisivat linjassa keskenään.  
 
6.5 Tutkimuksen suorittaminen  
 
Tutkimus toteutettiin kahdessa osassa kahden perättäisen päivän aikana. Ensimmäisenä 
päivänä tehtiin BNT, foneeminen sanasujuvuus tehtävä, semanttinen sanasujuvuus tehtävä 
ja verbifluenssitehtävä, ja toisena päivänä Keksivarkaat, TNT ja Nopean sarjallisen 
nimeämisen testi. Molempien tutkimuskertojen alussa käytiin vapaata keskustelua ennalta 
suunniteltujen kysymysten pohjalta. Verrokeille kahdeksanosainen tehtäväkokonaisuus 
tehtiin yhden tapaamiskerran aikana ja MMSE toisella tapaamiskerralla. Testaustilannetta 
mukautettiin lisäajan antamisen, viittomakielisten instruktioiden ja harjoituskuvien 
lisäämisen lisäksi muutamilla muilla tavoilla, joita mm. Thurlow ym. (1995) ja Braden 
(2002) ovat suositelleet (ks. luku 4.3): tutkimuksen tekijä minimoi non-verbaalit vihjeet, 
kuten nyökkäykset, tehtävien teko jaettiin kahdelle päivälle ja tutkittaville tarjottiin 
mahdollisuus pyytää taukoa tehtävien teossa, jottei testaus kuormita tutkittavia liikaa.  
 
6.6 Aineisto ja aineiston analysointi 
 
Tutkimuksen aineisto koostuu kahden tutkittavan henkilön ja kahden verrokin antamista 
vastauksista sekä niistä tehdyistä yhteenvedoista. Tutkittavien henkilöiden vastaukset 
koottiin vastauskaavakkeelle, jonka täyttötavasta on nähtävissä esimerkki liitteessä 3. 
Vastaukset kirjattiin testauksen jälkeen videolta ja tarkistettiin kaksi kertaa.  
 
Vastauslomakkeen ensimmäiseen sarakkeeseen on kirjattu v mikäli vastaus annettiin 
välittömästi kuvan esittämisen jälkeen, tai sekuntimäärä, joka nimeämisen aloittamiseen 
kului kuvan esittämisen jälkeen. Tämä tieto kerättiin, sillä haluttiin tarkastella, miten 
suuren osan kuvista tutkittavat tunnistivat ja nimesivät välittömästi kuvan nähdessään. 
Mikäli nimeäminen kesti yli 30 sekuntia, taulukkoon merkittiin 30 sek ilmaisemaan, että 
aikaraja ylitettiin. Mikäli vastaaminen keskeytyi tai nimeämisessä oli pidempi tauko, 
merkittiin lisätietosarakkeeseen tieto keskeytymisestä ja taukoon kulunut aika. 
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Lomakkeen toiseen, kolmanteen ja neljänteen sarakkeeseen merkittiin, millä viittomalla, 
puhekielisellä sanalla tai kuvailulla kuva nimettiin. Tässä työssä sanalla ”kuvailu” viitataan 
viittomakielen ikoniseen luovuuteen eli siihen, että viittomakieleen on mahdollista luoda 
ilmauksia, jotka ovat hyvin kuvanomaista ja muistuttavat kohdetta tai jotain sen osaa 
(Rissanen, 1985). Usein tällaista luovuutta käytetään, kun kohteelle ei tiedetä viittomaa ja 
henkilö näyttelee (ts. esittää pantomiimilla) kohteen. Vastauksen antotapaa haluttiin 
tarkastella, jotta saataisiin tietoa siitä, mitä eri piirteitä viittomakielisten ikääntyneiden 
henkilöiden kieli sisältää, sekä käyttikö henkilö testaustilanteessa pääasiassa jotain tiettyä 
vastaustapaa ja muuttuiko tämä tapa sairauden edetessä. Tutkittavan käyttämä huulio 
merkittiin tapauksissa, joissa se vaikuttaa pisteytykseen. Esimerkiksi jos kuva kanootti 
nimettiin viittomalla VENE ja huuliolla ’kanootti’, huulio tarkensi millaista venettä henkilö 
nimeämisellään tarkoitti. Mikäli huulio oli viittoman mukainen, kuten viittomassa TALO 
huulio ’talo’, sitä ei merkitty.  
 
Tutkittavien kommentit vastauksen aikana kirjattiin vastauslomakkeen viidenteen 
sarakkeeseen. Kommenttien sisältämät tunnistetiedot (paikkakunnat, sukulaissuhteet ja 
nimet) muutettiin. Nämä tiedot kirjattiin, jotta voitiin havainnoida tutkittavan 
käyttäytymistä tutkimuksen aikana, esimerkiksi miten henkilö reagoi epäonnistumiseen tai 
herättikö jokin kuva impulssin kertoa tarinoita. Lisätietosarakkeeseen merkittiin 
tutkimuksen tekijän tekemiä havaintoja käytetystä viittomasta ja pisteytyksen haasteista, 
sekä havaintoja tutkittavan henkilön ilmeistä ja eleistä. Nämä tiedot saattavat joissain 
tilanteissa vaikuttaa siihen, tulkittiinko tutkittavan vastaus oikeaksi vai vääräksi.  
 
Kahteen viimeiseen sarakkeeseen merkittiin, nimesikö tutkittava kohteen oikein vai väärin 
(O/V) ja lomakkeen alareunaan merkittiin suoritukseen kulunut aika. Aika laskettiin 
ensimmäisen kuvan esittämisestä (TNT:n kohdalla ensimmäisen testikuvan esittämisestä) 
viimeisen kuvan nimeämisen päättymiseen. Tehtävien kestot, vastaamisen aloittamiseen 
kulunut aika ja tauot laskettiin kuvanauhan kellosta, joten ajoissa voi olla pieniä 
pyöristyksiä. Suoritukseen kulunut kesto laskettiin, jotta voitiin tarkastella, oliko 
suoritusaika yhteydessä muistisairauden etenemiseen vai oliko kyse enemmänkin 
yksilöeroista. Kaikkien kuvien osalta ei kirjattu tietoja kaikkiin sarakkeisiin, mikäli kuvan 
nimeäminen ei aiheuttanut tutkittaville vaikeuksia tai vastaukseen ei liittynyt piirteitä, joita 
haluttiin pohtia tarkemmin.  
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Oikeiden vastausten määritteleminen viittomakielisessä testauksessa ei ole yhtä 
yksiselitteistä kuin suomenkielisessä versiossa, sillä viittomakielen variaation (ks. luku 
3.2), paikallismurteiden ja idiolektien vuoksi on mahdotonta osoittaa yhtä ainoaa oikeaa 
tapaa nimetä jokin kohde. Kielen produktiivisuus mahdollistaa useamman keskenään 
erilaisen oikean vastauksen ja viittomakieleen liittyvä tapa kuvata tarkoitetta 
kolmiulotteisesti mahdollistaa vastauksissa runsaan vaihtelun (Rainò, 2010). Joillekin 
nimeämistehtävien kuville henkilöllä ei ole ehkä lainkaan viittomaa, vaan hän on tottunut 
käyttämään tietyn aihepiirin sanastossa aina puhuttua kieltä.  
 
Oikeiden vastausten rajaaminen viittomakielen sanakirjoista löytyviin viittomiin ei ole 
järkevää, sillä sanakirjoissa on kuvattu rajallinen määrä viittomia. Vuonna 1973 
julkaistussa Viittomakielen kuvasanakirjassa (VK) on esitetty valokuvin noin 3000 
viittomaa, ja vuonna 1998 julkaistussa Suomalaisen viittomakielen perussanakirjassa 
(SVP) on 1219 kuva-artikkelia viittomista ja viittomakielisistä ilmaisuista.  Kirjoista on 
jätetty pois lukuisia viittomia, sillä sanakirjaan on valittu muoto, joka on yksinkertaisin 
suoritustavaltaan, visuaalinen, viittomahistoriallisesti perusteltavissa sekä mahdollisesti 
kuuleville helposti ymmärrettävä (VK, 1973). On mahdollista, että kirjan laatimisen 
jälkeen on muodostunut uusia viittomia, viittomat ovat muuttuneet ja yleiseen käyttöön on 
vakiintunut jokin toinen kuin kirjassa esitetty viittoma. Kaikkien nimeämistehtävissä 
kuvattujen objektien ja toimintojen viittomavastineita ei löydy suomalaisen viittomakielen 
sanakirjoista. Esimerkiksi BNT:n kuvia nimeävistä viittomista on toisessa sanakirjassa 
kuvattu 23 (VK) ja toisessa 10 (SVP) kappaletta. Lisäksi yhdyssanan toinen tai molemmat 
sanat, esim. sarvi po. sarvikuono, on kuvattu erikseen kahdeksan (VK) ja kuusi (SVP) 
kappaletta. TNT:n kuvia nimeävistä viittomista on kuvattu 35 (VK) ja 17 (SVP) 
kappaletta. Lisäksi toimintoja nimeäviä viittomia substantiivimuodossa, esim. harja po. 
harjata, löytyy 10 (VK) ja kaksi (SVP) kappaletta.  
 
Tässä tutkimuksessa oikeiksi vastauksiksi luokiteltiin ne, jotka tutkittava viittoi selkeästi 
tunnistettavalla viittomalla tai joihin hän antoi vastauksen puheella. Oikeiksi vastauksiksi 
laskettiin myös ne, joissa tutkittava selkeästi tunnistaen kuvaili tarkoitetta, mutta jolle ei 
mahdollisesti löydy viittomakielestä viittomaa tai jolle vaihtoehtoisesti on monta erilaista 
viittomaa. Esimerkiksi kuvaan naamari eräs tutkittava antoi vastaukseksi ”sidotaan 
kasvoille, käytetään teatterissa”, mikä hyväksyttiin oikeaksi vastaukseksi. Virheellisiksi 
vastauksiksi luokiteltiin ne, joihin tutkittava ei antanut mitään vastausta tai joihin hän 
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vastasi selkeästi väärin (reppu po. naamari, kärppä po. majava), sekä ne, joiden kohdalla 
tutkittava viittoi ”en tiedä” tai ilmaisi muulla tavoin, ettei osaa nimetä kuvaa (esim. 
päänpudistus tai olankohautus). Mikäli nimeäminen kesti yli 30 sekuntia, vastaus 
merkittiin virheelliseksi.  
 
Oikeista vastauksista kirjattiin, miten nopeasti kuvan näyttämisen jälkeen henkilö tunnisti 
ja nimesi kuvan oikein. Tutkittavilta ja verrokeilta poimittiin videolta välittömästi kuvan 
kääntämisen jälkeen annetut oikeat nimeämiset. Välittömiksi vastauksiksi laskettiin 
nimeämiset, jotka henkilö antoi heti nähtyään kuvan, ajallisesti enintään noin kolme 
sekuntia kuvan kääntämisen jälkeen. Tätä pidempään kestäneet nimeämisen aloitukset 
sisälsivät kuvan tarkempaa tutkimista ja pohdintaa. Nimeämiseen kulunut aika laskettiin 
videonauhan kellosta. Välitöntä nimeämistä tarkasteltaessa keskityttiin vain oikein 
nimettyihin kuviin. 
 
6.7 Virheanalyysi  
 
Tässä tutkimuksessa virheistä tehtiin laadullisia havaintoja. Nimeämisvirheitä analysoitiin 
virheluokituksen avulla sekä kuvien aihepiirien kautta. Virheluokittelussa käytettiin 
soveltuvin osin Neitolan (2005) käyttämää virheluokitusta, jossa määriteltiin 15 
virhetyyppiä. Virhetyypit jakautuivat kolmeen pääkategoriaan: suomenkieleen kuuluvien 
sanojen ja ilmaisujen virheet, jotka luokiteltiin semanttisiin, fonologisiin ja visuaalisiin 
alakategorioihin; suomenkieleen kuulumattomien sanojen tai ilmaisujen virheet, jotka 
luokiteltiin fonologisiin ja morfologisiin parafasioihin ja neologismeihin sekä muut virheet, 
johon luokiteltiin vastaamatta jättäminen, ”en tiedä”, ”en muista” ja ”en tunne” vastaukset 
sekä liian epätarkat ja yleiset vastaukset. Fonologiset virheet, parafasiat ja neologismit 
rajattiin tämän tutkimuksen ulkopuolelle, sillä niiden esiintymistä viittomakielessä tulisi 
tutkia enemmän. Kuvien aihepiirin mukainen luokittelu pohjautui Kankaan (2012) 
tekemiin havaintoihin viittomakielisten vastauksista nimeämistehtävissä. 
 
Nimeämistehtävän pisteytystapa ja virheiden määrän laskeminen vaihtelevat riippuen siitä, 
millaista tietoa testauksella haetaan (Laine & Martin, 2006). Vastauksista voidaan kirjata 
ainoastaan ensimmäinen vastaus, viimeinen vastaus tai kaikki nimeämisyritykset. Niin 
ikään virheluokituksessa voidaan merkitä vain yksi vastaus tai kaikki virheelliset yritykset. 
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Tässä tutkimuksessa tutkittavat nimesivät muutamia kuvia ensin virheellisesti, mutta 
lopulta oikein aikarajan puitteissa. Joidenkin virheellisten nimeämisyritysten jälkeen 
tutkittavat totesivat, etteivät tienneet tai tunteneet kyseistä kuvaa. Tutkittavilta on kerätty 
kaikki nimeämisyritykset ja virheiden määriin on laskettu, mikäli samaa kuvaa on nimetty 
useammalla kuin yhdellä virheellisellä tavalla. Tästä syystä nimeämisvirheiden 
kokonaismäärät ovat molemmilla tutkittavilla suuremmat kuin väärin nimettyjen kuvien 
määrät. Liitteissä 4 ja 5 on nähtävillä kuvakohtaisesti kaikki nimeämisyritykset. Osa 
nimeämisvirheistä voidaan luokitella näkökulmasta riippuen useampaan eri luokkaan. 
Esimerkiksi mikrofonin sekoittaminen valonheittimeen tai kaukoputkeen voidaan tulkita 
joko visuaaliseksi tai visuaalis-semanttiseksi virheeksi. Näissä tilanteissa nimeämisvirhe 
on merkitty molempiin luokkiin, mutta siitä on merkitty vain yksi virhe. 
 
6.8  Kulttuurisidonnaisten kuvien luokittelu 	  
Barker-Collon (2001) mukaan osa BNT:ssä käytetyistä kuvista on vahvasti 
kulttuurisidonnaisia, sillä BNT on alunperin yhdysvaltalainen testi ja kuvat on valittu 
Pohjois-Amerikan kulttuurin näkökulmasta. Aikaisemmassa tutkimuksessa todettiin 
viittomakielisten muistisairaiden henkilöiden suoriutuvan heikosti eri kulttuureihin 
liittyvien asioiden nimeämisestä sekä joidenkin taidealoihin liittyvien asioiden 
nimeämisestä (Kangas, 2012). Nämä ”kulttuurisidonnaiset käsitteet” olivat äänimaailmaan 
liittyvät kohteet, joita oli testissä tutkimuksen tekijän tulkinnan mukaan viisi, muihin 
kulttuureihin liittyvät kohteet, joita on kymmenen ja näyttämötaiteeseen sekä fiktioon 
liittyvät kohteet, joita on kaksi. Osa kulttuurisidonnaisen sanaston kohteista luokiteltiin 
lisäksi luonnontieteellisiin kuviin. Myös nyt tehdyssä tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota 
kuviin, jotka kuvaavat Suomen kulttuurille epätyypillisiä asioita, esimerkiksi jotkut eläimet 
ja nähtävyydet, sekä viittomakieliselle kulttuurille vieraita elementtejä, kuten musiikki. 
 
Tutkimuksen tekijän tulkinnan mukaan suomalaiselle kulttuurille vieraita asioita esittäviä 
kuvia olivat BNT:ssä kameli, tulivuori, pingviini, majava, sarvikuono, kaktus, 
maissintähkä, pyramidi, merihevonen, turbaani, pelikaani, sfinksi ja sarkofagi. 
Äänimaailmaan liittyvät kuvat olivat kitara, viulu, huuliharppu, mikrofoni ja harppu.  
TNT:ssä suomalaiselle kulttuurille vieraita asioita ei ollut ja äänimaailmaan liittyviä kuvia 
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oli vain kaksi, haastatella ja huutaa, sekä harjoituskuvien kuva laulaa, jota ei otettu 
tarkasteluun mukaan.  
 
Viittomakielisten muistisairaiden henkilöiden on todettu suoriutuvan melko heikosti 
luonnontieteisiin (biologia ja maantiede) liittyvien asioiden nimeämisestä (Kangas, 2012). 
Lisäksi on todettu, että kasvi- ja eläintieteiden viittomisto on joiltain osin puutteellinen 
(Rainò, 2010), joten tutkimuksessa tarkasteltiin erikseen luonnontieteellisten asioiden 
nimeämistä. Tähän ryhmään luokiteltiin kuvat, joissa on esitetty jokin kasvi-, eläin- tai 
maantieteellinen asia, ja joka ei ole ihmisen tekemä. Luonnontieteisiin liittyviä kuvia oli 
yhteensä 14: kukka, sieni, kameli, käpy, etana, tulivuori, pingviini, mustekala, majava, 
sarvikuono, kaktus, maissintähkä, merihevonen ja pelikaani. TNT:ssä puhtaasti 
luonnontieteeseen liittyviä toimintokuvia oli tutkimuksen tekijän luokittelun mukaan yksi, 
salamoida. Muissakin kuvissa on luonnontieteeseen liittyviä asioita, kuten kuvassa kuoria 
omena ja kastella kukka, mutta näitä kuvia ei tässä tutkimuksessa huomioitu, koska 
tavoiteltava verbi ei suoraan liity luontoon. TNT:n osalta luonnontieteeseen liittyviä 
toimintoja ei siis tarkasteltu vastaavana kokonaisuutena kuin BNT:ssä.  	  
6.9 Reliabiliteettianalyysi   
 
Viittomakieleen liittyvät lukuisat viittomavariaatiot voivat aiheuttaa vaaran, että annettuja 
vastauksia tulkitaan oikeiksi silloinkin, kun vastaus on väärin (Rainò, 2010). Tässä 
tutkimuksessa vastaukset tarkisti tutkimuksen tekijän lisäksi toinen viittomakielentaitoinen 
henkilö, jotta pisteytys olisi mahdollisimman oikeudenmukainen ja että vastauksen yli- tai 
alitulkintaa voitaisiin välttää. Reliabiliteettianalyysin tehnyt henkilö (viitataan sanalla 
arvioija) on koulutukseltaan ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon suorittanut 
viittomakielen tulkki, joka on työskennellyt avustajan, tulkin ja esimiehen tehtävissä 
viittomakielisissä työyhteisöissä yhteensä noin kymmenen vuotta. Arvioija kävi 
tutkittavien ja verrokkien vastaustaulukot läpi tutkimuksen tekijän kirjausten pohjalta ja 
pisteytti vastaukset oikeiksi ja vääriksi. Arvioija ei nähnyt tutkimuksen tekijän antamia 
pisteitä eikä tiennyt tutkittujen henkilöiden henkilöllisyyttä. Arvioija ei nähnyt videoita 
eikä nimeämistehtävien kuvia, mutta hän pyysi lisätietoa muutaman kuvan sisällöstä ennen 
lopullisia pisteytyksiä. Näissä keskusteluissa ei vielä kerrottu, onko vastaus määritelty 
oikeaksi vai vääräksi.  
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Pisteytyksen valmistuttua arvioija lähetti antamansa pisteet ja lisäkommentit tutkimuksen 
tekijälle, joka laski eriävien mielipiteiden määrän. Mikäli jonkin vastauksen määrittäminen 
oikeaksi tai vääräksi poikkesi pisteytyksissä, vastauksista keskusteltiin ja lopullinen 
pisteytys päätettiin yhdessä. Ongelmatilanteista sovittiin, että lopullisen päätöksen tekee 
tutkimuksen tekijä ja vastaukseen merkitään lisätieto arvioijan poikkeavasta mielipiteestä. 
Arvioijan ja tutkimuksen tekijän antamat pisteytykset erosivat alun perin nollasta kolmeen 
vastausta kussakin testikerrassa, ja eriäviä pisteytyksiä oli yhteensä 22 kappaletta kaiken 
kaikkiaan 720 vastauksesta (taulukko 3.). Pisteytyksen samankaltaisuus tutkimuksessa oli 
siis 95 – 100 prosenttia. Keskustelujen jälkeen tutkimuksen tekijän ja arvioijan mielipiteet 
eivät eronneet minkään vastauksen osalta, joten lopulliset pisteytykset olivat yksimielisiä. 
 
Taulukko 3. Tutkimuksen tekijän ja arvioijan antamien eriävien mielipiteiden 
kappalemäärät  
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Molemmissa tehtävissä pisteytykset erosivat seitsemässä kuvassa: BNT:ssä kuvissa 
yksisarvinen, sfinksi, sarkofagi, pelikaani, pingviini, kota ja etana ja TNT:ssä kuvissa 
ommella, ruokkia, sairastaa, kihartaa, mennä naimisiin, lähteä ja dreijata. 	  
 
 
7 Tulokset  
 
Tulokset esitetään tutkimuskysymysten mukaisessa järjestyksessä. Molemmista testeistä 
esitetään oikeiden vastausten määrä, suoritukseen kulunut aika sekä välittömien vastausten 
määrä. Lisäksi molemmista testeistä tehtiin havaintoja vastaustavoista, niiden määristä 
sekä erilaisista viittomavariaatioista. Vastaustavoista ja viittomavariaatioista annetaan 
muutamia esimerkkejä. Muistisairaiden viittomakielisten henkilöiden suoriutumista 
verrataan terveen verrokin tuloksiin. Kaikki annetut vastaukset on taulukoitu liitteisiin 4 ja 
5, joissa vastaukset on merkitty värikoodein sen mukaan, millä vastaustavalla nimeäminen 
on annettu.  
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7.1 Suoriutuminen Bostonin nimentätestissä 
 
Bostonin nimentätestissä suoriutumisessa ensimmäisenä tarkasteltiin tutkittavien saamia 
pistemääriä eli oikeiden vastausten lukumääriä. Tutkittava B:n tulos heikkeni 
seurantavuoden aikana 48 pisteestä 29 pisteeseen. Jo ensimmäisen tutkimuskerran tulos 48 
pistettä oli selvästi heikompi kuin verrokki B:n tulos 59 pistettä. Myös tutkittava D:n 
tuloksissa tapahtui heikkenemistä vuoden seuranta-aikana: pistemäärä laski 45 pisteestä 41 
pisteeseen ja oli molemmilla tutkimuskerroilla heikompi kuin verrokin tulos 56 pistettä.  
 
 
Kuvio 1. Oikein nimettyjen kuvien määrä Bostonin nimentätestisssä.  
 
Välittömästi oikein nimettyjen kuvien määrissä oli jonkin verran hajontaa (kuvio 2), ja ero 
näkyi suhteellisissa osuuksissa. Tutkittava B nimesi ensimmäisellä tutkimuskerralla 
välittömästi oikein suurimman osan, 40/48 kuvaa, eli 83,3 prosenttia. Verrokki B nimesi 
välittömästi 51/59 kuvaa eli 86,4 prosenttia. Toisella tutkimuskerralla välittömästi oikein 
annettujen vastausten määrä laski huomattavasti, ja tutkittava B nimesi heti kuvan 
näyttämisen jälkeen enää noin puolet kuvista, 15/29 kuvaa. Tutkittava D nimesi lähes 
kaikki oikein nimeämänsä kuvat välittömästi molemmilla tutkimuskerroilla: ensimmäisellä 
kerralla 44/45 kuvaa eli 97,8 prosenttia ja toisella kerralla 39/41 kuvaa eli 95,1 prosenttia. 
Välittömien oikeiden vastausten määrä väheni viidellä kuvalla, mutta suhteellinen osuus 
pysyi lähes samana. Verrokki D nimesi välittömästi 52/56 oikein nimeämästään kuvasta eli 
92,8 prosenttia. 
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Tutkittavien henkilöiden ja verrokkien väärin nimeämien kuvien määrät laskettiin ja 
kirjattiin kuvakohtaisesti (taulukko 4), ja virheille tehtiin virheanalyysi (taulukko 5). 
Tutkittavat henkilöt antoivat vääriä vastauksia yhteensä 34 kuvassa. Tämän lisäksi kaksi 
kuvaa nimettiin ensin väärin, mutta lopulta oikein (merkitty taulukkoon 5 merkillä X). 
Kuvia, joissa molemmat tutkittavat tekivät virheen, oli ensimmäisellä tutkimuskerralla 
yhdeksän ja toisella tutkimuskerralla 15 kappaletta. Kuten taulukosta 4 voi havaita, 
tutkittava B teki toisella tutkimuskerralla lukuisia nimeämisvirheitä kuvissa, jotka 
tutkittava D ja verrokit nimesivät oikein. Tutkittava D:n nimeämisvirheet olivat pääasiassa 
samoissa kuvissa molemmilla tutkimuskerroilla, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. 
Tutkittava D nimesi toisella tutkimuskerralla oikein kaksi kuvaa, jotka hän nimesi 
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2010 2011 2010 2011 2012 2012 
Talo  X     
Sakset  X     
Hammasharja  X     
Helikopteri  X     
Kameli  X     
Kitara  X  X   
Käpy  X     
Tikka  X     
Naamari   X X   
Etana  X     
Tulivuori  X X X   
Kanootti X X X X   
Pingviini X X  X   
Kiuas  X     
Mustekala X X X X   
Majava X X X X   
Sukellusvene X X X X   
Sarana   X    
Sarvikuono  X     
Seppele  X     
Huuliharppu X X X X  X 
Kaktus  X     
Mikrofoni X X X X  X 
Maissintähkä X X X X   
Pyramidi X X X X   
Merihevonen    X  X 
Kuonokoppa   X X   
Harppu  X X    
Harppi  X     
Kota  X  X   
Pelikaani X X X X   
Yksisarvinen  X X X X X 
Sfinksi X X  X   
Sarkofagi X X  X   
Taulukosta tummennettu kuvat, joiden nimeämisessä molemmat tutkittavat ovat tehneet virheen 
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Taulukko 5. Bostonin nimentätestissä tehdyt virheet ja nimeämisvirheiden laadullisessa 
tarkastelussa käytetty virheluokitus  







hevonen, sirkushevonen po. yksisarvinen 
banaani po. maissintähkä 
teltta po. kota 
teltta po. pyramidi 
valonheitin, kaukoputki po. mikrofoni 




lintu po. pingviini 
patsas po. sfinksi 
soitin po. harppu 
ovi po. sarana 
lintu po. pelikaani 
soitin, musiikki po. huuliharppu 
sauna po. kiuas 




hiusharja po. hammasharja 
lentokone po. helikopteri 
vene po. kanootti 
mato po. etana 
marsu, kärppä, rapu, rotta, saukko po. 
majava 
ankka po. pingviini 
lentokone, moottorivene, vene po.    
sukellusvene 
piano, nokkahuilu po. huuliharppu 
viulu po. harppu 
viulu po. kitara 
ankka po. pingviini 
sorsa po. pelikaani 
Osa tai 
yksityiskohta 
Tuotos on kuvan 
yksityiskohta 
keltainen po. maissintähkä 
koira po. kuonokoppa 
kuollut po. sarkofagi 
ovi po. talo 
ovi po. sarana 
paksu po. kaktus 
Piirrekuvaus ns. 
kiertelevä puhe  
Kohdeviittomaan, 
kontekstiin, kuvaan, 








tämä on ulkomailla po. pyramidi 
tämä on ulkomailla po. sfinksi 
tämä on ulkomailla po. sarkofagi 
tällä on nokka ja se kävelee po. pelikaani 
hevonen laukkaa po. yksisarvinen  
puu on kaatunut po. majava 
hän nukkuu, silmät on kiinni ja tuossa on 
hampaat po. naamari 
korvat, pää, hän näyttää vihaiselta po. 
naamari 
aurinko ja sadetta po. tulivuori 
pilviä, sataa po. tulivuori 
palaa ja savuaa po. tulivuori 
savuaa ja palaa po. kiuas 
sillä on oudot silmät po. mustekala 
poro ulkopuolella po. kota 
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Visuaalinen 
havaintovirhe 
Tuotos viittaa kuvan 
väärään tulkintaan 
valonheitin, kaukoputki po. mikrofoni 
tulitikkuaski po. huuliharppu 
käärme po. rinkeli X 
sieni po. käpy X 
Muut Ei vastausta 
En tiedä, en tunne tai en 
muista –vastaus 
 
Liian epätarkka tai 
yleinen vastaus 
Kuvissa kameli, kitara, käpy, tikka, 
pingviini, mustekala, sarvikuono, seppele, 
huuliharppu, kaktus, mikrofoni, 
maissintähkä, pyramidi, kiuas, 
merihevonen, harppu, pelikaani, paletti, 
sfinksi ja sarkofagi 
 
saha po. harppi 
ovi po. sakset (perseveraatio) 
jokin lintu po. mustekala 
hakee lonkeroiden muotoa ja piirtää 
sormella kuvaan po. mustekala 
Virheluokituksen pohjana on käytetty Neitolan (2005) käyttämää luokitusta.  
 
 
Tutkittavien henkilöiden ja heidän verrokkiensa tekemien virheellisten nimeämisyritysten 
määrissä sekä niiden jakautumisessa eri virheluokkiin oli melko paljon vaihtelua (taulukko 
6). Tutkittava B:n virheellisten nimeämisyritysten määrä yli kaksinkertaistui seuranta-
aikana. Virheellisistä nimeämisyrityksistä suurin osa oli molemmilla tutkimuskerroilla 
muita virheitä, erityisesti ”en tiedä” ja ”en tunne” vastauksia, sekä toiseksi eniten 
kategoriajäseniä eli saman semanttisen kategorian perustasolta kuin kohdesana oleva 
vastaus, esimerkiksi lentokone po. helikopteri, tai kiertelevää puhetta, esimerkiksi ”tämä 
on ulkomailla” po. pyramidi. Viidessä virheluokassa virheiden määrä lisääntyi vuoden 
seuranta-aikana, erityisesti muiden virheiden määrä, joka lähes nelinkertaistui. Muissa 
virheluokissa virheitä oli molemmilla tutkimuskerroilla yhdestä kolmeen. Tutkittava D:n 
virheellisten nimeämisyritysten määrä väheni seuranta-aikana. Suurin osa virheellisistä 
nimeämisyrityksistä oli niin ikään muita ”en tiedä” ja ”en tunne” virheitä, kategoriajäseniä 
ja kiertelevää puhetta. Muiden virheluokkien virheitä oli yhdestä kolmeen. Verrokkien 
nimeämisvirheet olivat yksittäisiä eri luokissa. Verrokki B:n ainoa virhe oli semanttis-
visuaalinen. Verrokki D:n nimeämisvirheet luokiteltiin lähes kaikki eri luokkiin, 
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2010 2011 2010 2011 2012 2012 
Semanttis-visuaalinen 1 1 2 2 1 1 
Kategorianimi 1 2 2 2  1 
Kategoriajäsen 4 5 5 8  1 
Osa tai yksityiskohta  2 3 1   
Piirrekuvaus ns. 
kiertelevä puhe 4 3 4 2  1 
Visuaalinen 
havaintovirhe      2 
Muut – En tiedä 5 19 6 3  1 
Muut – Liian 
epätarkka  3  1   
Yhteensä 15 35 22 19 1 7 
 	  
7.1.2 Nimeämistavat ja viittomavariaatiot Bostonin nimentätestissä 
 
Bostonin nimeämistestissä vastauksia annettiin monin eri tavoin: viittomalla ja puhumalla 
samanaikaisesti, pelkästään puhuen, pelkästään viittoen, sormittamalla tai kuvailemalla. 
Nimeämistavat vaihtelivat sekä tutkittavien että verrokkien kesken melko paljon (ks. 
taulukko 7) ja nimeämistavoissa tapahtui muutoksia seuranta-aikana.  
 
Ensimmäisellä tutkimuskerralla tutkittava B nimesi oikein nimetyistä kuvista lähes puolet 
viittoen ja puhuen samanaikaisesti ja kuusi kuvaa pelkällä puheella. Viittoen tutkittava B 
nimesi noin kolmasosan kuvista. Tutkittava B:n tulokset muuttuivat merkittävästi seuranta-
aikana. Toisella tutkimuskerralla hän nimesi lähes puolet kuvista viittomalla. Puhetta ja 
viittomista hän käytti enää noin 1/4 kuvista ja pelkkää puhetta kahdessa kuvassa. 
Tutkittava D nimesi suurimman osan kuvista viittoen ja puhuen samanaikaisesti 
molemmilla tutkimuskerroilla. Tämän nimeämistapa lisääntyi seuranta-aikana ja toisella 
tutkimuskerralla sitä oli jo lähes 60 prosentissa kuvista. Samaan aikaan kuvailun ja  pelkän 
viittomisen käyttäminen vähenivät. 
 
Verrokit nimesivät kuvia pääasiassa viittoen käyttämättä puhetta (ks. taulukko 7). Verrokki 
D nimesi lähes kaikki kuvat viittomalla tai kuvailemalla. Verrokki B:n nimeämistavoissa 
oli hieman enemmän vaihtelua, mutta viittomisen ja viitotun kuvailun osuus oli hänelläkin 
	  	   43	  
3/4. Verrokki D ei käyttänyt puhetta ja viittomista samanaikaisesti, mutta nimesi yhden 
kuvan pelkällä puheella. Verrokki B käytti puhetta viittomisen ohella jonkin verran ja 
nimesi neljä kuvaa pelkällä puheella.  
 
Taulukko 7. Tutkittavien nimeämistapojen määrät ja suhteelliset osuudet oikein 










2010 2011 2010 2011 2012 2012 
Oikea 
nimeäminen 
viittoen ja puhuen  


























Kuvien nimeämisessä käytettiin monia erilaisia viittomavariaatioita erilaisten 
vastaustapojen rinnalla. Esimerkkinä kuva helikopteri, jossa tutkittava D lisäsi viittomaan 
LENTOKONE etusormella propellin ja sanoi ääneen ”kopteri”. Verrokki D viittoi samoin, 
mutta käytti puheen sijaan huuliota “helikopteri”. Tutkittava B ja verrokki B viittoivat 
ainoastaan propellin liikkeen etusormella, joka on Viittomakielen kuvasanakirjassa esitetty 
muoto HELIKOPTERI50:3 ja sanoivat ääneen helikopteri. Kuvassa kota molemmat 
tutkittavat ja verrokit käyttivät viittomaa TELTTA319:4. Verrokit lisäsivät nimeämiseen 
kommentin “teltta Lapissa”, jolloin vastaus tulkittiin oikeaksi. Tutkittava B käytti 
ensimmäisellä tutkimuskerralla TELTTA viittoman lisäksi viittomaa PORO246:1 ja tutkittava 
D viittomaa HIRVI56:5. Nämä molemmat ovat hyvin samankaltaisia LAPPI151:3 –viittoman 
kanssa, joten vastaukset hyväksyttiin oikeiksi. Toisella tutkimuskerralla tutkittavista 
molemmat käyttivät nimeämisessä enää viittomaa TELTTA.  
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Arkisiakin asioita esittävien kuvien nimeämisessä oli eroja: kuvan lattiaharja tutkittava D 
ja verrokki D nimesivät kuvaamalla harjan liikettä lattiaa vasten viittomalla LAKAISTA149:3. 
Tutkittava B nimesi kuvan viittomalla harjan kädessä pitämistä ja sanomalla ääneen harja. 
Verrokki B käytti nimeämisessä molempia näitä tapoja samanaikaisesti. Vastaavaa 
vaihtelua ilmeni myös nimetessä penkki kuvaa. Tutkittava D kuvasi penkin muodon ja 
sanoi ääneen penkki. Toisella tutkimuskerralla hän viittoi TUOLI333:6 NOJATA205:4 
ULKONA342:3 ja sanoi ääneen ulos. Tutkittava B käytti niin ikään viittomaa TUOLI ja sanoi 
ääneen penkki. Toisella tutkimuskerralla hän viittoi penkin muodon ja osoitti ulos. 
Verrokki D nimesi kuvan viittomalla TUOLI LEVÄTÄ157:1 ULKONA ja verrokki B 
kuvaamalla penkin pitkän muodon ja viittomalla TUOLI ja ULKONA.  
 
Joidenkin kuvien nimeämisessä tutkittavat kuvasivat kohdetta monisanaisemmin. Kuvassa 
katiska molemmat tutkittavat ja verrokit käyttivät viittomaa KALA, mutta kukaan ei 
sanonut ääneen katiska tai tuottanut huuliossa sanahahmoa ”katiska”. Tutkittava B nimesi 
ensimmäisellä tutkimuskerralla kuvan viittomilla KALA KORI125:7 SISÄÄN292:2 KALA UI 
(LOHI162:2 kaltainen viittoma). Tutkittava D:n nimeäminen oli molemmilla kerroilla lähes 
sama: KALA SISÄÄN VERKKO363:5 KALA. Verrokki D viittoi VERKKO, jonka jälkeen hän 
kuvasi pyöreän muodon ja upotus- ja nostoliikkeen. Verrokki B nimesi kuvan viittomilla 
KALA MONTA189:5 UI SISÄÄN ja kuvasi upotusliikkeen.  
 
7.1.3 Bostonin nimentätestiin kulunut aika  
 
 
Seuranta-aikana Bostonin nimentätestin suorittamiseen kulunut aika piteni molemmilla 
tutkittavilla (kuvio 3). Tutkittava B:llä tehtävän suorittamiseen kulunut aika yli 
kaksinkertaistui, kuudesta minuutista 15 minuuttiin. Tutkittava B:n ensimmäisen 
tutkimuskerran suoritusaika oli noin minuutin lyhyempi kuin verrokki B:n, joka käytti 
tehtävään noin seitsemän minuuttia. Tutkittava D:llä suorituksen kesto oli ensimmäisellä 
tutkimuskerralla seitsemän ja puoli minuuttia ja toisella tutkimuskerralla kaksi minuuttia 
pidempi. Verrokki D:n suoritusaika oli hieman alle kuusi minuuttia.  
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Kuvio 3. Bostonin nimentätestin suorittamiseen kulunut aika. 
 
7.2 Suoriutuminen toimintanimeämistestissä 
 
Toimintanimeämistestissä suoriutumisessa tarkasteltiin tutkittavien saamia pistemääriä, 
välittömästi oikein nimettyjen kuvien määrää ja suoritukseen kulunutta aikaa. TNT:ssä 
molempien tutkittavien tulokset laskivat hieman vuoden seuranta-aikana (kuvio 4). 
Tutkittava B:n tulos heikkeni 55 oikein nimetystä kuvasta 49 kuvaan ja tutkittava D:n tulos 
53 oikein nimetystä kuvasta 49 kuvaan. Verrokki B nimesi oikein kaikki 60 kuvaa, 
verrokki D teki yhden virheen.  
 
Kuvio 4. Oikein nimettyjen kuvien määrä toimintanimeämistestissä. 
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Tutkittava B antoi ensimmäisellä tutkimuskerralla vastauksen välittömästi 49/55 kuvaan eli 
89,1 prosenttiin oikein nimeämistään kuvista (kuvio 5). Toisella tutkimuskerralla 
välittömästi oikein annettujen vastausten määrä laski ja tutkittava B nimesi heti 
näyttämisen jälkeen enää 27/49 kuvaa eli 55,1 prosenttia. Tutkittava D antoi välittömän 
vastauksen lähes kaikkiin oikein nimeämiinsä kuviin molemmilla tutkimuskerroilla: 
ensimmäisellä kerralla 51/53 kuvaan eli noin 96,2 prosenttiin ja toisella kerralla kaikkiin 
oikein nimeämiinsä kuviin eli 100 prosenttiin. Myös molemmat verrokit antoivat 
vastaukset välittömästi kaikkiin oikein nimeämiinsä kuviin.  
 
 
Kuvio 5. Välittömästi oikein nimettyjen kuvien määrä toimintanimeämistestissä. 
 
 
7.2.1 Virheanalyysi  
  
Tutkittavien ja verrokkien väärin nimeämien toimintakuvien määrät laskettiin ja kirjattiin 
(taulukko 8), ja niille tehtiin virheanalyysi (taulukko 9). TNT:ssä virheitä tehtiin yhteensä 
19 kuvassa. Kuvia, jotka molemmat tutkittavat nimesivät väärin jommallakummalla 
tutkimuskerralla oli kuusi. Tämän lisäksi tutkittava B nimesi väärin kuvan savustaa, jonka 
tutkittava D nimesi oikein molemmilla kerroilla, mutta jossa verrokki D teki ainoan 
virheensä. Tutkittava D nimesi ensimmäisellä tutkimuskerralla oikein kuvan sairastaa, 
mutta toisella tutkimuskerralla hän nimesi kuvan väärin. Tutkittava B teki virheen samassa 
kuvassa ensimmäisellä tutkimuskerralla. Tutkittava D nimesi väärin kaksi kuvaa, jotka hän 
edellisellä tutkimuskerralla oli nimennyt oikein: höylätä ja ripustaa. Verrokki B nimesi 
kaikki TNT:n kuvat oikein.  
49	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Taulukko 8. Toimintanimeämistestissä tehtyjen nimeämisvirheiden laadullisessa 
tarkastelussa käytetty virheluokitus  
Kuva Tutkittava B  Tutkittava D  Verrokki 
D 
 2010 2011 2010 2011 2012 
Huutaa  X    
Kehrätä  X    
Höylätä  X  X  
Savustaa X    X 
Ennustaa X X X X  
Mitata  X    
Muurata  X    
Lähteä   X X  
Vihkiä X     
Ruokkia   X X  
Telttailla  X    
Hukkua   X X  
Sairastaa X   X  
Meikata  X    
Tislata  X X X  
Kihartaa    X  
Ripustaa  X  X  
Suunnistaa X X X X  
Dreijata   X X  
Taulukosta tummennettu kuvat, joiden nimeämisessä molemmat tutkittavat ovat tehneet virheen 
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Taulukko 9. Toimintanimeämistestissä tehtyjen virheiden luokittelu  
Virheluokka Määritelmä Tutkimuksessa havaitut virheet  
 
Semanttis-visuaalinen  Visuaalinen havaintovirhe, 
joka liittyy semanttisesti 
kohdesanaan 
koira odottaa ruokaa po. ruokkia 
nukkua po. sairastaa 
 
Kategoriajäsen  Tuotos on saman semanttisen 
kategorian perustasolta kuin 
kohdesana 
ommella po. kehrätä 
paistaa kalaa po. savustaa 
grillata po. savustaa  
kammata, peilata po. kihartaa  
mennä naimisiin po. vihkiä 
Osa tai 
yksityiskohta 
Tuotos on kuvan 
yksityiskohta  
pallo po. ennustaa 
huutaa apua po. hukkua 
tuhkarokko, näppyjä kasvoissa po. 
sairastaa 
kone pyörii po. dreijata 
takki po. ripustaa 
höyrytä po. tislata 




kontekstiin, kuvaan, kohteen 
ulkonäköön tai kohteen 
toimintaan semanttisesti tai 
visuaalisesti liittyvä yksi- tai 
moniviittomainen kuvaus. 
 
mennä sisään po. telttailla 
mennä retkelle, mies kävelee reppu 
olalla po. lähteä 
tippua, tippua vettä po. tislata 
tutkia palloa, katsoa palloa po. 
ennustaa 
koira syö po. ruokkia  
heiluttaa kelloa, laskea kellosta, mitata, 
arvioida aikaa kellosta po. suunnistaa 
Visuaalinen 
havaintovirhe 
Tuotos viittaa kuvan väärään 
tulkintaan 
silittää po. höylätä 
tuulla po. ripustaa 
Muut Ei vastausta 
En tiedä, en tunne tai en 
muista –vastaus 
 
Liian epätarkka tai yleinen 
vastaus 
Kuvissa huutaa, höylätä, ennustaa, 
telttailla, meikata, 
tislata, ripustaa, suunnistaa ja dreijata 
 
 
käsi ongelma, ongelma po. mitata 
lauta po. muurata 
liha, vettä jano, lääke po. tislata 
lippu po. suunnistaa 
Virheluokituksen pohjana on käytetty Neitolan (2005) käyttämää luokitusta.  
 
 
Virheiden määrät eri virheluokissa vaihtelivat tutkittavien kesken (taulukko 10). Tutkittava 
B teki ensimmäisellä tutkimuskerralla kuusi virheellistä nimeämisyritystä, jotka 
jakaantuivat tasaisesti eri virheluokkiin. Toisella tutkimuskerralla virheiden määrä yli 
kaksinkertaistui. Tutkittava B:n muiden vastausten, etenkin ”en tiedä” –vastausten, määrä 
lisääntyi huomattavasti, yhdestä seitsemään, ja kaikista virheistä niitä oli toisella 
tutkimuskerralla jo lähes puolet. Tutkittava D teki virheellisiä nimeämisyrityksiä 
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määrällisesti enemmän molemmilla tutkimuskerroilla kuin tutkittava B, ja virheet 
jakautuivat melko tasaisesti eri luokkiin. Jotkut oikein nimeämänsä kuvat tutkittava D 
nimesi ensin väärin. Virheet jakautuivat melko tasaisesti eri luokkiin muilta osin, mutta 
toisella tutkimuskerralla selvästi suurin osa virheistä oli muita virheitä, ”en tiedä” -
vastauksia, joiden määrä yli kaksinkertaistui. Kahdessa kategoriassa, ”osa tai 
yksityiskohta” ja ”visuaalinen piirrekuvaus”, virheiden määrä laski seuranta-aikana, vaikka 
virheellisten nimeämisyritysten määrä lisääntyi kolmasosan.  
 
Taulukko 10. Toimintanimeämistestissä tehtyjen virheellisten nimeämisyritysten määrät 
eri virhekategorioissa 
Tutkittava B Tutkittava D Verrokki 
D 
Virheluokitus 
2010 2011 2010 2011  
Semanttis-visuaalinen    2  
Kategoriajäsen 2 1  2 1 
Osa tai 




ns. kiertelevä puhe 
2 1 4 3  
Visuaalinen 
havaintovirhe    2  
Muut – En tiedä 1 7 3 7  
Muut – Liian epätarkka  3 2   
Yhteensä 6 15 12 18 1 
 
7.2.2 Nimeämistavat ja viittomavariaatiot toimintanimeämistestissä 
 
Nimeämistapojen vaihtelu toimintanimeämistestissä oli vähäistä (taulukko 11). Pääasiassa 
kuvat nimettiin viittomakielellä tai käyttämällä puhetta ja viittomakieltä samanaikaisesti. 
Vain kuva kuoria nimettiin pelkällä puheella molempien tutkimuskertojen aikana. 
Tutkittava B:n puheen käyttö väheni ensimmäisen ja toisen tutkimuskerran välillä 
merkittävästi: ensimmäisellä tutkimuskerralla hän käytti puhetta viittomien ohella 18 
kuvan nimeämisessä, toisella enää kahden kuvan nimeämisessä. Myös tutkittava D käytti 
toisella tutkimuskerralla puhetta vähemmän kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla. 
Ensimmäisellä kerralla hän nimesi 37 kuvaa viittoen ja puhuen samanaikaisesti, toisella 
enää 25. Verrokit nimesivät kaikki kuvat käyttäen viittomakieltä ilman puhetta. 
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TNT:n kuvien nimeämisessä käytettiin monia erilaisia viittomavariaatioita erilaisten 
vastaustapojen rinnalla. Esimerkkinä kuva kastella, jonka tutkittava D nimesi molemmilla 
kerroilla viittomilla KUKKA + KASTELLA100:5, tutkittava B ensimmäisellä tutkimuskerralla 
KAATAA90:1 VESI363:9 KUKKA ja toisella kerralla VESI + KASTELLA. Molemmat verrokit 
nimesivät kuvan samoin kuin tutkittava D. Samaan aiheeseen liittyvä kuva kaataa aiheutti 
vastaavaa vaihtelua: tutkittava B nimesi kuvan ensimmäisellä kerralla viittomilla KAATAA 
JUODA83:6 KAATAA ja toisella kerralla KAATAA KANNU96:7 JOTAIN LASIIN151:9. Tutkittava  
D käytti ensin viittomia VESI KAATAA ja toisella tutkimuskerralla ainoastaan viittomaa 
KAATAA. Verrokki D käytti niin ikään vain verbiä KAATAA ja verrokki B KAATAA -
viittoman lisäksi viittomaa VESI eli mitä kaadetaan.  
 
Toimintojen nimeämisessä käytettiin myös moniviittomaista kuvailua, jossa yksi kuva 
saatettiin nimetä kokonaisella lauseella. Esimerkiksi kuva istuttaa, jonka tutkittava B 
nimesi viittomilla KAIVAA92:7 ISTUTTAA75:3 MULTA192:1 KASVAA100:7  KUKKA, tutkittava D 
MULTA KAIVAA KUKKA ISTUTTAA ja verrokki B KAIVAA KUKKA ISTUTTAA TAPUTELLA. 
Kuvan kahlata tutkittava B nimesi ensimmäisellä kerralla viittomin KENKÄ108:8 KÄTEEN 
KAHLATA VESI (KAHLATA viitottiin KÄVELLÄ142:8 viittomalla, mutta /G/ käsimuodolla) (ks. 
esim. Rissanen, 1985) ja toisella tutkimuskerralla KENKÄ POIS244:6  ILMAN KENKÄ 
KAHLATA. Tutkittava D nimesi saman kuvan molemmilla kerroilla KENKÄ POIS 
MÄRKÄ197:8 KAHLATA.  
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7.2.3 Toimintanimeämistestiin kulunut aika 
 
Seuranta-aikana tehtävän suorittamiseen kulunut aika piteni molemmilla tutkittavilla, ja 
tutkittavat käyttivät tehtävään enemmän aikaa kuin verrokit (kuvio 6). Tutkittava B:llä 
tehtävän tekoon kulunut aika lähes kaksinkertaistui kahdeksasta minuutista reiluun 15 
minuuttiin. Tutkittava D:llä suorituksen kesto piteni hieman, noin 15 sekuntia, ollen 
toisella tutkimuskerralla seitsemän minuuttia ja 45 sekuntia. Molempien tutkittavien 
suorituksen kesto oli pidempi kuin verrokkien: verrokki B:n suoritus kesti kuusi ja puoli 
minuuttia, verrokki D:n noin viisi minuuttia ja 45 sekuntia.  
 
 
Kuvio 6. Toimintanimeämistestin suorittamiseen kulunut aika 
 
7.3 Bostonin nimentätestissä suoriutuminen verrattuna toimintanimeämistestissä 
suoriutumiseen 
 
Tässä tutkimuksessa molempien tutkittavien henkilöiden ja verrokkien pistemäärät olivat 
selvästi paremmat TNT:ssä kuin BNT:ssä. Jopa TNT:ssä saatu heikoin tulos 49 pistettä 
(ks. kuvio 4) oli parempi kuin tutkittavan henkilön paras tulos BNT:ssä, 48 pistettä (ks. 
kuvio 1). Verrokkien kohdalla ero testien välillä ei ollut yhtä selkeä. Molemmat verrokit 
suoriutuivat kuitenkin hieman paremmin TNT:ssä, jossa tulokset olivat 59-60 pistettä, kuin 
BNT:ssä, jossa tulokset olivat 56-59 pistettä.  
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Suoritukseen kulunut aika vaihteli tehtävien välillä ja tutkittavien kesken. Tutkittava B 
suoriutui nopeammin BNT:stä kun taas tutkittava D:llä kului ensimmäisellä 
tutkimuskerralla molempiin tehtäviin yhtä pitkä aika, noin seitsemän ja puoli minuuttia. 
Toisella kerralla tutkittava D:n BNT:n suoritusaika piteni kaksi minuuttia, mutta TNT:n 
suoritusaika pysyi lähes samana. Tutkittava B:n suoritusajat taas pitenivät molemmissa 
tehtävissä selvästi seurantavuoden aikana. Molemmat verrokit suoriutuivat TNT:ssä 
hieman nopeammin, mutta ero tehtävien välillä oli vain noin puoli minuuttia.  
 
Välittömästi nimettyjä kuvia oli molemmilla tutkimuskerroilla määrällisesti enemmän 
TNT:ssä (ks. kuvio 5) kuin BNT:ssä (ks. kuvio 2) sekä tutkittavilla että verrokeilla. 
Välittömien nimeämisten suhteelliset osuudet muuttuivat tutkittava B:llä molemmissa 
tehtävissä samankaltaisesti: välitön nimeäminen BNT:ssä laski 83,3 prosentista 51,7 
prosenttiin ja TNT:ssä 89,1 prosentista 55,1 prosenttiin. Tutkittava D:n välitön 
nimeäminen BNT:ssä laski 97,8 prosentista 95,1 prosenttiin, kun taas TNT:ssä välittömien 
nimeämisten suhteellinen osuus kasvoi 96,2 prosentista 100 prosenttiin. Verrokeilla välitön 
nimeäminen oli parempaa TNT:ssä, jossa molemmat verrokit nimesivät kaikki oikein 
nimetyt kuvat välittömästi kuvan näyttämisen jälkeen. 
 
7.4 Kulttuurisidonnaisten ja luonnontieteellisten kuvien nimeäminen 	  	  
Kulttuurisidonnaisten kuvien nimeämisen osalta tarkasteltiin suoriutumista suomalaiselle 
kulttuurille vieraiden asioiden (BNT:ssä 13 kuvaa) ja äänimaailmaan liittyvien asioiden 
(BNT:ssä viisi ja TNT:ssä kaksi kuvaa) nimeämisessä. Lisäksi tarkasteltiin 
luonnontieteellisten asioiden nimeämistä (BNT:ssä 14 kuvaa, TNT:ssä yksi kuva). Kaikista 
luokista valittiin muutamia kuvia, joiden nimeämisestä tehtiin tarkempia havaintoja.   
 
Kulttuurisidonnaisia kuvia nimetessä tutkittavista molemmat tekivät jompanakumpana 
tutkimuskertana virheen kahdeksassa kuvassa 13:sta ja kaikissa 13 kuvassa tehtiin 
vähintään yksi virhe (ks. taulukko 3). Verrokki B nimesi oikein kaikki kuvat, verrokki D 
teki virheen kuvassa merihevonen. Äänimaailmaan liittyvissä kuvissa tutkittava B:n 
virheiden määrä nousi kahdesta neljään, tutkittava D nimesi molemmilla kerroilla väärin 
kolme kuvaa, joista yksi oli eri kuva. TNT:n äänimaailmaan liittyvissä kahdessa kuvassa 
tehtiin vain yksi virhe kahden tutkimuskerran aikana. Luonnontieteellisten kuvien 
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nimeämisessä molempien tutkittavien virheiden määrä lisääntyi seurantavuoden aikana: 
tutkittava B:llä viidestä virheestä 11 virheeseen ja D:llä viidestä seitsemään virheeseen. 
Kaiken kaikkiaan virheellinen nimeäminen tehtiin 12 kuvassa 14:sta. TNT:n 
luonnontieteellisen kuvan kaikki nimesivät oikein molemmilla kerroilla.  
 
Suomalaiselle kulttuurille vieraiden pyramidin, sfinksin ja sarkofagin nimeäminen aiheutti 
runsasta variaatiota. Molemmat tutkittavat tekivät kuvissa nimeämisvirheitä, kun taas 
verrokit nimesivät kuvat oikein. Tutkittavista B nimesi pyramidin oikein ensimmäisellä 
kerralla, tutkittava D väärin molemmilla kerroilla. Pyramidin nimeämisessä käytettiin 
TELTTA319:4 kaltaista viittomaa, johon verrokit lisäsivät joko viittoman EGYPTI25:1 tai 
ääneen sanotun sanan Egypti. Tutkittava B liitti TELTTA -viittomaan ensimmäisellä 
tutkimuskerralla kontekstiin ”ulkomailla”, toisella kerralla hän ei tunnistanut kuvaa. 
Tutkittava D käytti molemmilla kerroilla vain viittomaa TELTTA ja sanoi ääneen teltta. 
Sfinksin ja sarkofagin nimeäminen oli tutkittava B:llä virheellistä. Hän totesi 
ensimmäisenä vuonna asioiden löytyvän ulkomailta, mutta ei tarkentanut nimeämistä, joten 
vastaukset merkittiin virheiksi. Toisella kerralla hän ei tunnistanut kuvia. Tutkittava D 
nimesi ensimmäisellä tutkimuskerralla kuvat oikein kuvailemalla viittoen ‘ulkomailla, 
tämän muotoinen (kuvaa patsaan muodon kehollaan)’ ja ‘ulkomailla oleva arkku, siihen 
asetetaan makaamaan näin (kuvaa asennon omalla kehollaan)’. Toisella kerralla hän viittoi 
vain PATSAS231:5 liittämättä sfinksiin mitään kontekstia, ja sarkofagin viittomilla 
ILMEISESTI KUOLLUT 134:6. Nämä nimeämiset olivat väärin. Molemmat verrokit nimesivät 
kuvat kuvailemalla esineiden muotoja sekä liittämällä ne kontekstiin tarkennuksilla 
”Egyptissä”, ”kuollut asetetaan makaamaan” ja ”kuollut faarao makaa”. Toinen 
kommentoi myös, että on käynyt Egyptissä ja nähnyt sarkofagin ja sfinksin. 
 
Äänimaailmaan liittyvistä viidestä kuvasta molemmat tutkittavat nimesivät ensimmäisellä 
tutkimuskerralla väärin kuvat huuliharppu ja mikrofoni, ja tutkittava D lisäksi kuvan 
harppu. Toisella kerralla molemmat tekivät virheen myös kuvassa kitara. Ainoastaan viulu 
nimettiin oikein kaikilla kerroilla. Verrokki B nimesi oikein kaikki äänimaailman kuvat, 
verrokki D nimesi väärin huuliharpun ja mikrofonin.  
 
Äänimaailmaan liittyvien kuvien nimeämisessä oli vaihtelua. Esimerkiksi kuva mikrofoni, 
jonka tutkittava D nimesi ”valonheittimeksi” ja toisella kerralla tutkimuksen tekijän 
tulkinnan mukaan ”megafoniksi”. Tutkittava B:n ensimmäisen tutkimuskerran vastaus 
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AIKAISEMMINS25 JUOSTAS418 MINÄ EN MITÄÄNS108 oli vaikea tulkita. Hän saattaa viitata 
juoksukilpailuihin, joissa haastatellaan juoksijaa kisan jälkeen, mutta että hän ei ole 
osallistunut. Myös toinen verrokeista nimesi kuvan viittomalla KAUKOPUTKI104:2. Kuvan 
huuliharppu nimesi oikein ainoastaan verrokki B käyttäen puhetta. Tutkittava D ja 
verrokki D nimesivät kuvan viittomin MUSIIKKI193:6 ja SOIDA293:4, eli he tunnistivat 
huuliharpun liittyvän musiikkiin. Tutkittava B ei tunnistanut kuvaa. Tutkittava D käytti 
viittomaa VIULU371:5, sekä harpusta että kitarasta, joten hän saattaa käyttää viittomaa 
yläkäsitteenä soitin. TNT:n äänimaailmaan liittyvien kuvien nimeämisessä tuli vain yksi 
virhe tutkittava B:lle toisena vuonna kuvassa huutaa.  
 
BNT:n luonnontieteellisissä kuvissa kaikilla kerroilla oikein nimetyt kuvat olivat kukka ja 
sieni, jotka myös nimettiin aina samalla tavalla, sanakirjasta löytyvien viittomien 
mukaisesti KUKKA131:7 ja SIENI286:9. Kuvien nimeämisessä käytettiin monia erilaisia tapoja, 
esimerkiksi kuva käpy, joka nimettiin sekä puheella että erilaisin viittomin (esimerkiksi 
’käpy’ huulio yhdistettynä PORKKANA245:9 ja JUURES84:7 näköisiin viittomiin). Muidenkin 
kuvien vastauksissa oli variaatiota, mutta ne nimettiin pääosin samoin. TNT:n 





Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää AT:n vaikutusta kahden viittomakielisen 
henkilön nimeämistaitoihin ja niiden muutoksiin vuoden seuranta-aikana. Tarkoituksena 
oli lisäksi selvittää, suoriutuvatko viittomakieliset muistisairaat henkilöt paremmin joko 
objektien tai toimintojen nimeämistehtävässä. Lisäksi kartoitettiin, millaisia vastaustapoja 
tutkittavat henkilöt käyttivät nimeämistehtävissä ja poikkesivatko vastaustavat tutkittavien 
kesken tai verrokkien antamista vastauksista.  
 
8.1 Suoriutuminen nimentätesteissä ja suoriutumisen muutos  
 
Tutkittavien henkilöiden tulokset muuttuivat seuranta-aikana melko paljon: molempien 
suoriutuminen heikkeni sekä objektien että toimintojen nimeämisessä ja he saivat 
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verrokkeja matalammat pistemäärät molemmissa testeissä molemmilla tutkimuskerroilla. 
Nämä tulokset vastaavat puhuttua kieltä käyttävien muistisairaiden henkilöiden 
suoriutumista nimeämistehtävissä verrattuna terveisiin verrokkeihin (ks. esim. Pylkkänen, 
2010; Vuorinen ym., 2000; Williamson, Adair, Raymer & Heilman, 1998; Robinson, 
Grossman, White-Devine & D’Esposito, 1996).  
 
Tutkittavien henkilöiden tulokset erosivat toisistaan melko paljon. Tutkittava B:n 
muistisairaus oli MMSE tulosten perusteella lievemmässä vaiheessa kuin tutkittava D:n 
(ks. taulukko 1). Muistisairauden vaikeusasteen on todettu korreloivan nimeämistehtävässä 
suoriutumiseen (Balthazar, Cendes, Damasceno, 2008; Nicholas ym., 1996), joten oli 
oletettavissa, että tutkittava B suoriutuu paremmin nimeämistehtävistä. Ensimmäisellä 
tutkimuskerralla näin olikin ja tutkittava B:n kokonaispistemäärät olivat paremmat 
molemmissa tehtävissä. Toisella tutkimuskerralla tutkittava D suoriutui paremmin 
molemmissa nimeämistehtävissä, mutta muutos oli odotettavissa, sillä tutkittava B sai 
tutkimusten välillä aivoinfarktin. Aivoinfarktin tiedetään aiheuttavan kognitiivisia 
vaikeuksia, erityisesti kielellistä heikkoutta sekä orientaatio-, muisti- ja 
keskittymisvaikeuksia (Tatemichi, Desmond, Stem, Paik, Sano & Bagiella, 1994). 
Vastaavia ongelmia on havaittu myös aivoinfarktin saaneilla viittomakielisillä henkilöillä 
(ks. esim. Corina, 1998a; Hickok ym., 1995; Brentari, Poizner & Kegl, 1995). Tutkittava 
B:n viittominen oli hidastunut ja muuttunut hyvin pieniliikkeiseksi, eikä keskusteluun 
osallistuminen ollut yhtä aktiivista kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla.  
 
Syy-seuraus –suhteiden selvittäminen aivoinfarktin ja muistisairauden välillä on vaikeaa, 
sillä AT:n aiheuttamat neurologiset muutokset, kuten amyloidikertymät ja 
hermokudosmuutokset, lisäävät henkilön riskiä saada aivoinfarkti (Honig ym., 2003), ja 
aivoinfarkti puolestaan lisää henkilön riskiä sairastua AT:in (Zhu, Fratiglioni, Guo, Basun, 
Hedlund Corder, Winblad & Viitanen, 2003; Desmond, Moroney, Sano & Stern, 2002). 
Lisäksi aivoverenkiertoon liittyvien tekijöiden, kuten korkean verenpaineen tai -
kolesterolitason, on todettu olevan yhteydessä AT:in sairastumiseen (Kivipelto ym., 2000), 
ja AT:in liittyy suurella osalla sairastuneista erilaisia aivoverenkierron muutoksia, kuten 
aivoverisuonivaurioita tai aivoverenvuotoja (Kalaria, 1999, 1997). Aivoinfarktin onkin 
todettu olevan yleisempi AT:ia sairastavien keskuudessa kuin niillä, joilla muistisairautta 
ei ole (Tolppanen, Lavikainen, Solomon, Kivipelto, Soininen & Hartikainen 2013; Chi, 
Chien, Ku, Hu, Chiou, 2013). Lisääntyneet kognitiiviset vaikeudet saattavat kuitenkin 
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johtua AT:n etenemisestä, eivät aivoinfarktista (Haring, 2002). Tutkittava B:n kohdalla voi 
siis olla kyse AT:n aiheuttamasta aivoinfarktista, joka näin ollen on osa sairauden 
ilmenemismuotoa. Tutkittava B:n suoriutumisen muutosta voidaan siis tarkastella AT:in 
etenemiseen liittyvänä heikkenemisenä.  
 
Viittomakielisen henkilön kielelliset taidot ovat lähtökohtaisesti normaalit (Mayberry ym., 
2002; Rodda & Grove, 1987). Tämän tutkimuksen verrokkien suoritusten perusteella 
voidaan todeta, että myös nimeämistaidot ovat terveillä viittomakielisillä henkilöillä hyvät. 
AT:n edetessä viittomakielisen henkilön nimeämistaidot heikkenevät, kuten on todettu 
tapahtuvan puhuttua kieltä käyttävillä muistisairailla henkilöillä (Pekkala ym., 2013b; 
Pylkkänen, 2010; Ramsay ym., 1999; Nicholas ym., 1996; Au ym., 1995; Funnell & 
Hodges, 1991; Bowles ym., 1987). 
 
Tutkittavat henkilöt suoriutuivat heikommin objektien nimeämisestä kuin toimintojen 
nimeämisestä: kokonaispistemäärät olivat pienemmät BNT:ssä kuin TNT:ssä jo 
ensimmäisellä tutkimuskerralla, ja ero kasvoi entisestään vuoden seuranta-aikana. Lisäksi 
tutkittavien henkilöiden ja verrokkien tulosten ero oli suurempi BNT:ssä kuin TNT:ssä. 
Kokonaisuutena tutkittavat henkilöt suoriutuivat siis paremmin toimintojen nimeämisestä, 
kuten on havaittu useissa puhuttua kieltä käyttäviä AT:ia sairastavia henkilöitä 
käsittelevissä tutkimuksissa (ks. esim. Fung, Chertkow, Murtha, Whatmough, Péloquin, 
Whitehead & Templeman, 2001; Williamson ym., 1998; Bowles ym., 1987) ja myös 
terveitä ikääntyneitä henkilöitä käsittelevissä tutkimuksissa (Neitola, 2005; Barresi, 
Nicholas, Connor, Obler & Albert, 2000; Nicholas, Obler, Albert & Goodglass, 1985). 
Vastakkaisia tuloksiakin on saatu (ks. esim. Druks ym., 2006; Cappa, Binetti, Pezzini, 
Padovani, Rozzini & Trabucchi, 1998; Robinson ym., 1996; White-Devine, Robinson, 
Onishi, Seidl, D’Esposito & Grossman, 1995).  
 
Kuvan nimeäminen heti sen näyttämisen jälkeen oli verrokeille helppoa molemmissa 
nimeämistehtävissä, kun taas AT:ia sairastavat henkilöt nimesivät vähemmän kuvia oikein 
heti kuvan näyttämisen jälkeen. Tutkittava B:n taito nimetä kuvia välittömästi ne nähtyään 
heikkeni huomattavasti sairauden edetessä. Muutos saattaa olla yhteydessä tapahtuneeseen 
aivoinfarktiin, sillä aivoinfarktin on todettu hidastavan reaktiokykyä (Gasparić, Andrić, 
Gotovac, 2009).	   Oikein nimettyjen kuvien kokonaismäärä oli molemmilla tutkittavilla 
kuitenkin suurempi kuin niistä välittömästi kuvan näyttämisen jälkeen nimettyjen kuvien 
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kokonaismäärä. Puhuttua kieltä käyttäviä henkilöitä tutkittaessa on tehty vastaavia 
havaintoja: terveiden henkilöiden reaktioajat ovat lyhyempiä ja he nimeävät kuvia 
nopeammin kuin AT:ia sairastavat henkilöt (Fung ym., 2001), mutta muistisairaat henkilöt 
saattavat nimetä kuvan lopulta oikein, vaikka vastauksen hakeminen kestää pidempään 
kuin terveellä henkilöllä (Obler & Albert, 1981). 
 
Suoritukseen kulunut kokonaisaika piteni molemmilla tutkittavilla seuranta-aikana. Toisen 
tutkittavan henkilön suoritusajat jopa kaksinkertaistuivat molemmissa testeissä. Verrokit 
suoriutuivat molemmista tehtävistä selvästi nopeammin, poikkeuksena tutkittava B:n 
ensimmäisen tutkimuskerran suoritus, joka oli noin minuutin lyhyempi kuin hänen 
verrokkinsa. Viittomakielisellä henkilöllä kuluu siis tehtävien tekemiseen enemmän aikaa 
muistisairauden edetessä. Aikaisemmissa tutkimuksissa onkin havaittu, että nimeämistaito 
hidastuu muistisairauden edetessä (Pekkala, 2013b; Obler & Albert, 1981).  
 
Sekä tutkittavat henkilöt että verrokit nimesivät siis toimintokuvia enemmän oikein ja 
useammin välittömästi kuvan näyttämisen jälkeen kuin objekteja. Vaikuttaisi siis siltä, että 
viittomakieliselle ikääntyneelle henkilölle toimintojen nimeäminen on helpompaa kuin 
objektien nimeäminen. Muistisairauden edetessä ero vielä korostuu, sillä vaikka objektien 
nimeäminen heikkeni AT:n edetessä suhteellisen paljon, toimintojen nimeämistaito pysyi 
verrattain hyvänä. Vastaavan havainnon tekivät Barresi ym. (2000) terveitä ikääntyneitä 
henkilöitä tutkiessaan: BNT:ssä jopa kymmenen virhettä tehnyt henkilö nimesi vielä kaikki 
toimintokuvat oikein. Testin vaikutus suoriutumiseen on kuitenkin huomioitava, sillä 
BNT:ä on pidetty haastavampana testinä kuin TNT:ä (Neitola, 2005; Barresi ym., 2000).  
 
8.2 Kielen ja kulttuurin vaikutus nimeämistehtävissä suoriutumiseen 
 
Käytettäessä nimeämistehtävää muistisairaan henkilön arvioinnissa pyritään kartoittamaan, 
miten paljon sekä millä tavalla nimeämiskyky on heikentynyt (Laine & Martin, 2006). 
Henkilön suoriutumiseen nimeämistehtävässä vaikuttaa kieli-, kulttuuri- ja koulutustausta 
(Kohnert, Hernandez & Bates, 1998), jotka viittomakielisillä henkilöillä vaihtelevat paljon 
(Rainò, 2010). Kaikkia kuvien nimeämisessä vaadittavia käsitteitä ei ole välttämättä opittu, 
joten nimeämiskyvyn heikentymistä voi olla vaikea arvioida. Suorituksesta kannattaakin 
kerätä laadullista tietoa, jotta nimeämiskyvystä voidaan saada monipuolisempi kuva (Laine 
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& Martin, 2006). Tässä tutkimuksessa kerättiin tietoa henkilöiden vastauksien piirteistä, 
jotka saattavat johtua kieli-, kulttuuri- tai koulutustaustasta.   
 
8.2.1 Kulttuurisidonnaisten kuvien nimeäminen  
 
Tarkasteltaessa viittomakielisten henkilöiden suoriutumista BNT:n kulttuurisidonnaisissa 
kuvissa (ks. luku 6.8) huomataan, että virheitä tehdään suhteellisen paljon, ja että 
vastaustavat ovat hyvin erilaisia tutkittavien välillä. Yksi kuva voitiin nimetä sekä viittoen 
(KAMELI95:3) että puheella (kameli) tai kuvaillen (kuva kaktus viittoen PIIKKI238:4 ja 
kaktuksen muoto) ja sormittamalla (k-a-k-t-u-s). Kulttuurisidonnaisten kuvien nimeäminen 
oli vaikeampaa muistisairaille henkilöille kuin verrokeille, mutta myös verrokit tekivät 
virheitä kulttuuriin liittyvissä kuvissa. Vastaustapojen runsas variaatio ja virheiden määrä 
osoittaa, että kulttuurisidonnaisten kuvien nimeäminen on haastavaa viittomakielisille 
ikääntyneille henkilöille.  
 
Äänimaailmaan liittyvien kuvien nimeäminen oli haastavaa viittomakielisille henkilöille. 
Joidenkin kuvien kohdalla oikean nimeämisen antoi ainoastaan verrokkihenkilö, joidenkin 
musiikki-instrumenttien kohdalla tutkittavat yhdistivät esineen musiikkiin, mutta eivät 
tienneet tarkasti, mistä soittimesta oli kyse. Viulu oli soittimista ainoa, jonka molemmat 
tutkittavat nimesivät oikein molemmilla tutkimuskerroilla. Tutkittavat käyttivät viittomaa 
VIULU useammasta instrumentista, joten he saattavat tarkoittaa tällä yläkäsitettä soitin. 
Suomen kielelle muokatussa CERAD –tehtäväsarjassa kuva viulu siirrettiin 
nimeämistehtävässä loppuosaan juuri siitä syystä, että sen oletetaan olevan vieraampi 
viittomakielisille henkilöille kuin sitä edeltävät alkuosan kuvat (Rainò, 2010). Ardilan 
(2007) mukaan testi-instruktioon tulisi lisätä semanttiseen kategoriaan viittaava tarkennus, 
eli että ”mikä tämä on” kysymysten sijaan kysyttäisiin esimerkiksi ”mikä tämän eläimen 
nimi on”. Tämän tutkimuksen havainnot tukevat sitä, että semanttiseen kategoriaan 
viittaava tarkennus lisättäisiin instruktioon, ja että musiikki-instrumenttien kuvien 
käyttämistä viittomakielisille henkilöille suunnatussa nimeämistehtävässä tulisi harkita. 
 
Kulttuurisidonnaisten kuvien korvaaminen BNT:ssä yleisemmillä kuvilla saattaisi olla 
mielekästä, sillä nykyisellään testissä suoriutumiseen vaikuttaa myös henkilön tausta ja 
kokemukset. Tässä tutkimuksessa terveet verrokit kommentoivat nähneensä kuvien 
esittämiä asioita, kuten pelikaanin ja kamelin, matkustaessaan. Tutkimukseen valikoitui 
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siis sattumalta henkilöitä, joilla oli matkailukokemuksia, mikä ei ole kaikkien 
viittomakielisten ikääntyneiden henkilöiden tilanne. Testin tarkoitus on mitata opittujen 
käsitteiden hallintaa ja nimettävien asioiden tulisi olla sellaisia, jotka kuuluvat varmuudella 
henkilön oppimiin käsitteisiin, ei sellaisia, joiden nimeämisen helppouteen vaikuttaa 
henkilön aktiivisuus ja aikaisemmat kokemukset. Monet muistisairaat henkilöt ovat 
sairastumisen seurauksena joutuneet luopumaan sosiaalisista kontakteista ja aktiviteeteista, 
jolloin harvinaisempi viittomisto jää vähälle käytölle ja unohtuu. Viittomakielisiltä 
muistisairailta henkilöiltä ei ole kohtuullista vaatia soittimien tunnistamista ja nimeämistä, 
sillä ne ovat monille terveille viittomakielisillekin vieraita. Soittimien kuvat voitaisiin 
korvata jonkin toisen harrastemuodon kuvilla, esimerkiksi urheiluvälineillä. Vastaavat 
havaintoja harvinaisten asioiden nimeämisestä on tehty puhuttua kieltä käyttäviä henkilöitä 
tutkittaessa. Terveiden henkilöiden on todettu nimeävän harvinaisempia asioita melko 
hyvin, mutta AT:ia sairastavien henkilöiden kyky on heikentynyt (Kim & Thompson, 
2001), sillä nimettävien kohteiden tuttuus vaikuttaa AT:ia sairastavien henkilöiden kykyyn 
nimetä niitä (Gainotti, Di Betta & Silveri, 1996).  
 
8.2.2 Luonnontieteisiin liittyvien kuvien nimeäminen 	  
 
Sekä BNT:n että TNT:n osalta tehtiin havaintoja luonnontieteisiin liittyvien kuvien 
nimeämisestä, sillä aikaisemmassa tutkimuksessa havaittiin luonnontieteellisten kuvien 
nimeämisen olevan haastavaa viittomakielisille henkilöille (Kangas, 2012). Lisäksi 
tiedetään, että ikääntyneiden viittomakielisten henkilöiden kasvi- ja eläintieteiden 
viittomisto on usein rajallinen (Rainò, 2010).  
 
BNT:n luonnontieteellisten kuvien nimeäminen oli tutkittaville vaikeaa, toimintojen 
nimeämisessä ainoa täysin luonnonelementti salamointi nimettiin kaikilla kerroilla oikein. 
Monien luonnontieteellisten objektien nimeämisessä ainoan virheen teki tutkittava B:n 
toisella tutkimuskerralla, mutta vaikka hänen toisen tutkimuskerran vastaukset jätettäisiin 
tarkastelun ulkopuolelle, havaitaan silti, että luonnontieteellisistä kuvista nimettiin silti 
oikein vain noin puolet. Tulos vastaa aikaisempia tutkimuksia siitä, että elävien kohteiden 
nimeäminen on haastavaa muistisairaille (ks. esim. Zannino, Perri, Carlesimo, Pasqualetti 
& Caltagirone, 2002; Fung ym., 2001; Bird, Howard & Franklin, 2000; Grossman, 
Robinson, Biassou, White-Devine & D’Esposito, 1998; Mauri, Daum, Sartori, Riesch & 
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Birbaumer, 1994). Vastakkaisiakin havaintoja on kuitenkin tehty (Laws, Gale, Leeson & 
Crawford, 2005; Gonnerman, Andersen, Devlin, Kempler & Seidenberg, 1997).  
 
Ikääntyneiden viittomakielisten henkilöiden kyvyssä nimetä luonnontieteellisiä asioita 
näyttäisi olevan vaikeuksia ja taito heikentyy muistisairauden edetessä. Luonnontieteisiin 
liittyvien kuvien käyttäminen on perusteltua, mikäli kuvat valitaan siten, että niitä 
nimeävät viittomat ovat kieleen vakiintuneita, yleisiä ja tuttuja viittomia, joille ei ole 
lukuisia viittomavariaatioita. Tässäkin tutkimuksessa havaittiin, että joidenkin 
luonnontieteellisten asioiden nimeäminen ei tuota vaikeuksia (ks. taulukko 4). Toistaiseksi 
viittomien esiintyvyydestä ei ole paljoakaan tutkimustietoa, mutta suomalaisen ja 
suomenruotsalaisen viittomakielisen korpuksen kerääminen on käynnistynyt, ja työn 
valmistuttua tietoa viittomien esiintymisen frekvensseistä tulee olemaan saatavilla 
(Kuurojen Liitto, 2013). 
 
8.2.3 Viittomakielen vaikutus nimeämistehtävän vaikeustasoon 
 
Bostonin nimentätestin kuvat on järjestetty siten, että niiden nimeäminen vaikeutuu loppua 
kohden (Kaplan ym., 1983). Tässä tutkimuksessa tutkittujen viittomakielisten henkilöiden 
suoritus osoitti, että vaikeutuvaksi tarkoitettu järjestys ei toteudu sellaisenaan 
viittomakielessä. Tarkasteltaessa kuvia numero 49–55 (ks. liite 4), joiden nimeämisen 
pitäisi olla suhteellisen haastavaa, havaitaan, että sekä tutkittavat henkilöt että verrokit 
nimesivät kuvat oikein. Sitä vastoin tarkasteltaessa kuvia 22–23 ja 25–29, jotka ovat ennen 
testin puoliväliä ja joiden nimeämisen pitäisi olla suhteellisen helppoa, huomataan, että 
joko toinen tai molemmat tutkittavat henkilöt nimesivät kuvat väärin. Verrokkien virheet 
olivat testin puolivälin jälkeen, eli terveelle viittomakieliselle henkilölle testi ei vaikuttaisi 
vaikeutuvan loppua kohden samalla tavoin kuin suomenkielellä testattaessa. 
 
Toimintanimeämistestin 60 kuvaa on niin ikään järjestetty vaikeutuvaan järjestykseen 
(Neitola, 2005). Tarkasteltaessa viittomakielisten henkilöiden suoriutumista testissä 
havaittiin, että virheistä noin puolet tehtiin viimeisten kymmenen kuvan kohdalla (ks. liite 
5). Näistä kuvista kolme on sellaista, joissa molemmat tutkittavat henkilöt tekivät virheen 
jommallakummalla tutkimuskerralla (kuvat 52, 54 ja 57) ja yksi, jossa molemmat tekivät 
nimeämisvirheen molemmilla kerroilla (kuva 59). Molemmat tutkittavat henkilöt nimesivät 
oikein testin loppuosan kuvat numero 55 ja 58, ja toinen tutkittavista vielä kuvan 60. Sen 
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sijaan molemmat tutkittavat tekivät virheen molemmilla tutkimuskerroilla jo kuvassa 27, 
joka on ennen testin puoliväliä. Loput nimeämisvirheet ovat yksittäisiä ja sijoittuvat eri 
kohtiin testiä. TNT siis vaikeutuu jonkin verran loppua kohden myös viittomakielellä 
tehtäessä, mutta asia vaatii lisätutkimusta.  
 
Testien vaikeustason vaihtelua eri kulttuureissa (ks. esim. Ardila, 2007) kuvaa myös tämän 
tutkimuksen tutkittavien henkilöiden ja verrokkien saamat pistemäärät suhteessa 
samanikäisten ja nuorempien puhuttujen kielten käyttäjien tuloksiin. Neitolan (2005) 
tutkimuksessa vanhimman ikäryhmän 70–79 -vuotiaiden keskimääräinen pistemäärä 
BNT:ssä ilman foneemisia ja semanttisia vihjeitä oli 42,9 pistettä. Tämän tutkimuksen 
tutkittavat henkilöt  olivat tutkimushetkellä 86–87 -vuotiaita, joten heidän pistemääränsä, 
lukuun ottamatta tutkittava B:n aivoinfarktin jälkeistä tulosta 29 pistettä, olivat suhteessa 
Neitolan tutkimien kuulevien henkilöiden tuloksiin erittäin hyvät, 41-48 pistettä (kuvio 1). 
Samanikäisten viittomakielisten verrokkien saamat pistemäärät, 56-57 pistettä, olivat hyvät 
jopa suhteessa Neitolan tutkimuksen 50–59 -vuotiaisiin henkilöihin, joiden keskimääräinen 
pistemäärä oli 54,4.  
 
Toimintanimeämistestin osalta erot eivät olleet yhtä suuret, mutta sekä muistisairaiden että 
terveiden viittomakielisten henkilöiden pistemäärät, 49-60 pistettä, olivat hyvät suhteessa 
terveiden puhutun kielen käyttäjien tuloksiin. Neitolan (2005) tutkimuksessa 70–79 -
vuotiaiden henkilöiden keskimääräinen tulos oli 54,5 pistettä ja Pylkkäsen (2010) 
tutkimuksessa 53–78 -vuotiaiden henkilöiden 56,5 pistettä. Näistä tuloksista ei vielä voi 
tehdä johtopäätöstä, että viittomakielisten henkilöiden nimeämiskyky itsessään säilyisi iän 
ja sairauden myötä parempana kuin puhutun kielen käyttäjillä. Tutkittavien saamat tulokset 
kuitenkin osoittavat, että viittomakielisille henkilöille suunnitelluille kielellisille testeille ja 
testien normitukselle on tarvetta.  
 
8.3 Nimeämistehtävissä käytetyt vastaustavat  
 
Tutkimuksessa haluttiin kiinnittää huomiota siihen, millä tavoin henkilöt antavat 
vastauksia tehtävän aikana. Tilanteissa, joissa henkilö ei tiedä asialle viittomaa, hän voi 
luoda sen (Rissanen, 1985) esittämällä sanan muodon sormiaakkosin (Falchook, 2012; 
Rainò, 2010; Jantunen 2003), sanomalla sanan ääneen (Kangas, 2012; Rainò, 2010) tai 
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tekemällä tilapäisen lainasanan eli ns. lähikäännöksen, jossa suomenkielen mukainen sana 
muutetaan viittomiksi (Rainò, 2010; Jantunen, 2003). Luodut ilmaukset ovat 
viittomakielessä valideja, eikä niitä voida pitää merkkinä heikentyneestä sanamuistista 
(Rainò, 2010). On kuitenkin huomattava, että ikääntyneiden henkilöiden puhutun- ja 
kirjoitetun kielen taidot ovat hyvin erilaiset (Austen, 2004), joten suomenkielisten 
vastineiden käyttö voi olla haastavaa. Mikäli sormitustaito on heikentynyt sairauden myötä 
tai on jo lähtökohtaisesti heikompi, on nimeäminen sormiaakkosin hyvin vaikeaa 
(Falchook, 2012). Kielellisessä testissä olisi hyvä olla erikseen kuvia, joiden nimeämiseen 
tiedetään olevan viittoma, ja kuvia, joiden nimeäminen vaatii esimerkiksi sormitusta tai 
suomenkielisen sanahahmon osaamista. Testin tekijän on tärkeää hahmottaa, mikä ero on 
näillä viitotulla ja muilla tavoin annetulla vastauksilla on. 
 
Tässä tutkimuksessa objekteja nimettäessä tutkittavien henkilöiden ja verrokkien 
vastaustavat vaihtelivat melko paljon ja vastauksissa esiintyi viittomavariaatioita. 
Objektien nimeämisessä käytettiin tilanteessa luotuja viittomia. Esimerkiksi kuvan 
mustekala nimeämisessä molemmat verrokit totesivat ensin, etteivät tiedä mustekalan 
viittomaa, jonka jälkeen verrokki D kommentoi ”ei rapu vaan erilainen” ja viittoi 
lonkeroiden muodon. Verrokki B puolestaan kommentoi, että tietää mikä mustekala on, 
mutta pahoittelee, ettei tiedä sille viittomaa. Tämän jälkeen hän viittoi lonkerot ja 
mustekalan liikkumistavan täysin ymmärrettävästi. Tutkittava B nimesi merihevonen sen 
muotoa kuvaavalla käsimuodolla /x/ (ks. esim. Jantunen, 2003) ja liikkumistavan 
jäljittelyllä. Toimintoja nimetessä vastaustavat ja käytetyt viittomat olivat pääosin 
samanlaisia keskenään. Puhutun kielen käyttäjiä tutkittaessa osaan toimintokuvista on 
saatu jopa kuusi erilaista hyväksyttävää vastausta (Neitolan, 2005), johon verrattuna 
vaihtelua viittomakielellä esiintyi vähemmän.   
 
Joidenkin BNT:n kuvien kohdalla (esimerkiksi rusetti) vastauksia annettiin niin puheella, 
viittomalla kuin molemmilla samanaikaisesti (ks. liite 4). Joissain kuvissa (esimerkiksi 
pingviini ja maissintähkä) käytettiin muiden nimeämistapojen lisäksi sormiaakkosia. Tämä 
vastaustapojen laaja kirjo tukee suosituksia siitä, että viittomakielisiä henkilöitä testaavan 
henkilön tulee ymmärtää kuurojen kulttuuria ja hahmottaa kuurouteen liittyvät piirteet 
(Braden, 2002). Lisäksi tutkimuksen tekijän tulee olla äidinkieleltään viittomakielinen tai 
erittäin sujuva viittomakielen käyttäjä (Austen, 2004; Marshall ym., 2004), jotta hän 
kykenee erottamaan esimerkiksi sen, johtuuko virheellinen vastaus kuuroudesta, 
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viittomakielisyydestä, kulttuuritaustasta, koulutustasosta vai muistisairaudesta (Braden, 
2002). Lisäksi tutkimuksen tekijältä vaaditaan ammattitaitoa arvioida, onko 
testaustilanteessa annettu vastaus oikein vai väärin. Vernon ja Andrews (1990) 
korostivatkin, että viittomakielisiä kuuroja henkilöitä arvioivan henkilön on hyvä olla 
kuulovamma-alaan erikoistunut puheterapeutti (Vernon & Andrews, 1990), joita Suomessa 
on suhteellisen vähän (ks. Lonka, 2010). 
 
8.3.1 Puhutun kielen vaikutus vastauksiin 	  	  
Puhutun kielen vaikutus näkyi nimeämistehtävässä niin viittomakielellä kuin puheella 
annetuissa vastauksissa. Tutkittavat henkilöt käyttivät kuvia nimetessään suhteellisen 
paljon puhetta viittomisen ohella ja viitotun vastauksen sijaan. Puheella nimetessä kyse ei 
aina ollut siitä, etteikö kohteelle olisi viittomaa, sillä monissa tapauksissa toinen henkilö 
nimesi viittoen kuvan, jonka joku toinen nimesi puheella, esimerkiksi kuvat kameli ja 
majakka (ks. liite 4). Monet puheella nimetyistä kuvista liittyivät luontoon, esimerkiksi 
majava, kameli, pingviini, kaktus ja maissintähkä. Suomenkielisen vastineen käyttö näissä 
kuvissa tukee Rainòn (2010) havaintoa siitä, että viittomisto rajoittuu kasvi- ja 
eläintieteissä usein vain yläkäsitteisiin ja tarkemmissa nimeämisissä käytetään suomen 
kieltä.   
 
Joissain tapauksissa puhetta käytettiin viittomia erottavana tekijänä. Esimerkiksi kuvan 
helikopteri nimeämisessä käytettiin viittomaa LENTOKONE156:2 , johon lisättiin ääneen sana 
helikopteri. Ilman puheella tai huuliossa tuotettua helikopteri-sanaa vastaus olisi tulkittu 
lentokoneeksi. Joissain tapauksissa henkilöllä ei ollut kuvalle viittomaa, joten hän käytti 
pelkästään puhetta, kuten kuvassa seppele. Tutkimuksessa havaittiin lisäksi keinotekoisten 
viittomien ja lähikäännösten luomista suomen kielen pohjalta. Verrokki B nimesi kuvan 
merihevonen viittomilla MERI181:6 HEVONEN53:4 suomenkielen mukaisesti, joka on ns. 
lähikäännös (Rainò, 2010). Kuvan pyykkipoika voi nimetä pelkällä viittomalla 
PYYKKIPOIKA (kiinnitysliike narulle), mutta tutkittava B lisäsi viittoman edelle vielä 
PYYKKI255:7 suomen kielen mukaisesti ja sanoi ääneen pyykki. Havainnot tukevat 
tutkimustuloksia siitä, että tarkan viittoman puuttuessa viittomakieliset henkilöt luovat 
keinotekoisia viittomia (Rainò, 2010; Jantunen, 2003; Rissanen, 1985).  
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Nimeämistapojen erot voivat johtua monista asioista. Tutkittava voi olla tottunut 
nimeämään kyseisen kohteen aina puheella tai päättää tutkimushetkellä nimetä kohteen 
puheella. Esimerkiksi TNT:n kuvan kuoria tutkittava nimesi ensimmäisellä 
tutkimuskerralla puheella ja toisella kerralla viittoen. Viittomakieliset ikääntyneet henkilöt 
ovat tottuneet käyttämään puhekieltä viittomakielen ohella (Rainò, 2010), etenkin kun 
keskustelukumppani on kuuleva henkilö (Ojala, 2006). Kaikki nyt tutkituista henkilöistä 
ovat eläneet ajan, jolloin viittomakielen käyttö oli kiellettyä (ks. luku 3.2), joten he ovat 
tottuneet kommunikoimaan puheella kuulevien ihmisten kanssa. Voi siis olla, että 
tutkimuksen tekijän ollessa kuuleva, viittomakielinen henkilö käyttää enemmän puhekieltä 
enemmän kuin jos tutkija olisi kuuro, kuten Ojala (2006) tutkimuksessaan havaitsi. Tätä 
tukee havainto siitä, että verrokki B:tä aloitti BNT:n suorittamisen käyttämättä lainkaan 
puhetta. Kuvan 16 kohdalla testaus keskeytyi, sillä asuntoon tuli huoltomies, jonka kanssa 
verrokki kommunikoi puheella. Huoltomiehen lähdettyä testaus jatkui ja verrokki B antoi 
viidessä seuraavassa kuvassa vastauksen viittoen ja puhuen samanaikaisesti. Voi siis olla, 
että viittomakieltä osaamattoman henkilön käynti vaikutti henkilön kielivalintaan.  
 
Vaikka tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota siihen, että viittomakieliset ikääntyneet 
henkilöt käyttävät viittomakielen ohella usein puhetta, tämä ei tarkoita, että 
kommunikaatiotavassa ajateltaisiin olevan jotain väärin. Piirrettä haluttiin tarkastella, 
koska tiedettiin, että monet ikääntyneet viittomakieliset henkilöt ovat tottuneet 
kommunikoimaan puheella. Kirjaamalla havaintoja haluttiin selvittää, miten yleinen tämä 
piirre on, ja toisaalta, miten erilaisia ikääntyneiden viittomakielisten henkilöiden käyttämät 
kommunikaatiotavat ovat yksilöiden välillä.  
 
8.3.2 Viittomavariaatiot  
 
Monet nimeämistehtävien kuvat voidaan nimetä oikein käyttäen erilaisia viittomia, joten 
oikeaksi vastaukseksi ei voida määritellä vain yhtä tiettyä viittomaa. VK:ssa (1973) 
joidenkin viittomien kuvaukset poikkeavat nykyisin käytetyistä, sillä viittomat ovat 
muuttuneet ajan myötä. Tutkimuksessa viittomavariaatioita esiintyi melko paljon sekä 
harvinaisemmissa asioissa että jokapäiväisissä esineissä. Kaikki nämä nimeämiset ja niissä 
käytetyt viittomat ovat yhtä oikein ja osoittavat sen, miten monia viittomavariaatioita 
viittomakielessä on jopa jokapäiväisille asioille. Viittoman tuottotapaan saattaa vaikuttaa 
se, haluaako henkilö kuvata kyseisen esineen käsittelyä, liikettä, muotoa vai omaa 
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käyttökokemustaan. Objekteja nimetessä monia erilaisia viittomavariaatioita aiheuttivat 
niin harvinaisemmat asiat kuin tutut, jokapäiväiset esineet (ks. luku 7.1.2).  
 
Se, että monet viittomavariaatiot ovat hyväksyttäviä, asettaa haasteen nimeämistehtävän 
vastauksia tulkitsevalle henkilölle (Rainò, 2010). Suomessa tehdyssä viittomakielisessä 
CERAD –käännöksessä kuvat kota ja pyramidi jätettiin pois siitä syystä, että niiden 
viittomat muistuttavat liikaa toisiaan. Lisäksi TELTTA–viittoman erottaa KOTA ja 
PYRAMIDI viittomista huulio tai konteksti. Muissa kielissä vastaavaa ongelmaa ei ole, 
mikäli kaikille näille asioille on oma sanansa. Myös tämän tutkimuksen havainnot tukevat 
sitä, että kyseiset kuvat jätettäisiin pois, sillä viittomien samankaltaisuus aiheutti tulosten 
tulkintavaikeutta (ks. luvut 7.1.2 ja 7.4). Vastauksista ei voida sanoa varmasti, tarkoittiko 
tutkittava telttaa vai kotaa, sillä täydentävästä kontekstistakaan ei voida varmuudella tietää, 
tarkoittiko tutkittava Lappia vai kuvassa näkyvää hirveä. Toisella tutkimuskerralla 
tutkittavista molemmat käyttivät kodan nimeämisessä enää viittomaa TELTTA, joten 
sairauden edetessä vastaus muuttui yksityiskohtaisesta yläkäsitteeksi. Vastaukset voitaisiin 
tulkita myös oikeiksi, sillä molemmat käyttävät oikeaa viittomaa, mutta koska tutkittavat 
eivät liitä viittomaa kontekstiin, on mahdotonta tietää, tarkoittaako tutkittava juuri kotaa. 
Tässä tutkimuksessa päädyttiin ratkaisuun, että käytettäessä Lappi-kontekstia vastaus on 
oikea ja ilman tätä kontekstia vastaus on väärä. 
 
Pyramidi –kuvan kohdalla tehtiin sama linjaus, sillä myös sen nimeämisessä käytettiin 
TELTTA –viittomaa. Jos viittoma liitettiin kontekstiin, vastaus oli oikein, ilman sitä väärin. 
”Ulkomailla” ei ole erityisen spesifi konteksti, mutta koska tutkittava käytti sitä TELTTA 
viittoman kanssa, tulkittiin tämän osoittavan, että hän tietää, mikä pyramidi on. Verrokkien 
käyttämät tarkemmat kontekstit, viittoma EGYPTI25:1 tai ääneen sanotun sanan Egypti, 
osoittivat heidän niin ikään tunnistavan kuvan.  
 
Toimintoja nimettäessä variaatiota esiintyi sekä viittoma- että lausetasolla. Vastauksessa 
käytettiin eri viittomia, vastaukset olivat usein laajempia kuin objektien nimeämisessä ja 
lauserakenteet vastauksissa vaihtelivat tutkittavien kesken. Vaihtelua oli mm. siinä, mitä 
asioita tutkittava nimesi kuvasta verbin lisäksi. Esimerkiksi melko tavallinen toiminta 
kastella  (kuvassa kukka, jota kastellaan kannulla) nimettiin monin eri tavoin ja viittomin, 
joista kaikki olivat hyväksyttäviä (ks. luku 7.2.2).  
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Objektin lisääminen ennen tai jälkeen verbaaliviittomaa oli hyvin yleistä TNT:ssä sekä 
verrokeilla että tutkittavilla (ks. liite 5). Joissain kuvissa viitottiin kaikki, verbi, objekti ja 
subjekti. Jopa puoleen kuvista lisättiin jokin muu lauseenjäsen, esimerkiksi kuvaan kontata 
lisättiin VAUVA360:3,  kuvaan paistaa KALA94:1, kuvaan kattaa LAUTANEN153:9 ja kuvaan 
leikkiä LAPSET151:5. Viittomakielellä käytettäessä TNT:ssä vastaukseksi ei useinkaan saada 
pelkästään yhtä viitottua verbiä, vaan usein verbin lisäksi ilmaistaan joko kuvassa näkyvä 
subjekti tai objekti. Vastaavia lisäyksiä tekivät myös suomenkieliset normaalisti ikääntyvät 
henkilöt Neitolan (2005) tutkimuksessa, esimerkkinä vastaukset ”laittaa astioita pöytään” 
ja ”kaataa ruokaa koiralle”, sekä AT:ia sairastavat henkilöt Pylkkäsen (2010) 
tutkimuksessa, esimerkiksi vastaukset ”grillataan kaloja” ja ”annetaan koiralle ruokaa”. 
BNT:ssä vastaavaa ei esiintynyt yhtä paljon, sillä kuvissa on pääasiassa kuvattuna jokin 




Viittomakieleen on mahdollista luoda kuvanomaisia ilmauksia näyttelemällä kohdetta, 
kuvaamalla ikonisesti sen piirteitä tai kuvaamalla kohteen liikkumistapaa (Rissanen, 1985). 
Tässä tutkimuksessa kuvailulla tarkoitetaan sellaista viittomista, jossa tutkittava joko 
näyttelee kohdetta tai kuvailee sen piirteitä ilman yhtä selkeästi tunnistettavaa viittomaa. 
Kuvailu voi olla laajempi, moniviittomainen vastaus, joka osoittaa henkilön tunnistaneen 
kohteen. Usein kuvaileva vastaus oli erilainen kuin konsultoitujen viittomakielialan 
asiantuntijoiden antama vastaus, mutta täysin hyväksyttävä vastaus. Kuvailtu vastaus 
koostuu viittomakielen rakenteellisista elementeistä ja on siis kieliopillisesti oikein. 
 
Joidenkin kuvien nimeämisessä tutkittavat kuvasivat kohdetta pidemmillä lauseilla, sillä 
kaikille BNT:ssä kuvatuille kohteille ei ole viittomakielessä yksittäistä viittomaa. Niin	  ikään	   toimintojen nimeämisessä käytettiin moniviittomaista kuvailua, jossa yksi kuva 
saatettiin nimetä kokonaisella lauseella. Joitakin kuvia nimetessään tutkittavat kuvailivat 
kohdetta todettuaan ensin, etteivät muista kyseisen kohteen nimeä. Esimerkiksi kuvassa 
etana tutkittava D kuvaili kohdetta oikein: hän viittoi tuntosarvet ja etanan matelevan 
liikkumistavan ja totesi lopuksi, ettei muista kohteen nimeä. Voi olla, että tutkittava on 
joskus tiennyt viittoman ja muistisairauden myötä unohtanut sen. Toisaalta on mahdollista, 
ettei tutkittava ole tiennyt etanalle erillistä viittomaa koskaan, vaan tarkoitti 
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toteamuksellaan, ettei muista kohteen suomenkielistä nimeä, jota kyseisessä 
testaustilanteessa ei olisi tarvinnutkaan muistaa. Etana on mahdollista nimetä viittoen ja 
tutkittava B ja verrokki B nimesivätkin kuvan viittomalla MATO179:4 ja sanomalla ääneen 
etana. Verrokki D viittoi MATO viittoman lisäksi sarvet ja mateluliikkeen.  
 
Toimintanimeämistestissä vastaavaa monien viittomien käyttöä ilmeni esimerkiksi kuvan 
kahlata vastauksessa (ks. luku 7.2.2). Sekä tutkittavien että verrokkien vastaukset olivat 
samankaltaiset, hieman eri lausemuodoilla. Moniviittomainen kuvailu ei siis ole ainoastaan 
muistisairaisiin henkilöiden käyttämä nimeämistapa, vaan myös täysin terveiden 
verrokkien tapa nimetä kuvia. Niin ikään normaalisti ikääntyvät puhutun kielen käyttäjät 
kuvailivat nimeämistehtävässä kohdetta tarkemmin ja monisanaisemmin, mikäli eivät 
muistaneet nimeävää sanaa (Pylkkänen, 2010; Neitola, 2005). Esimerkiksi kuvan dreijata 
vastaus ”valmistaa ruukkua” ja yksisarvinen vastaus ”tämä hevonen, jolla on sarvi 
otsassa”.  
 
Rainòn (2010) mukaan kuvat sfinksi ja sarkofagi saavat usein ulkomuotoa kuvaavan 
vastineen. Tässä tutkimuksessa ulkomuodon kuvailu ja kontekstin lisäämisen merkitys 
korostuivat näissä kuvissa, sillä niille ei ole suomalaisessa viittomakielessä (tutkimuksen 
tekijän tiedon mukaan) yhtä vakiintunutta viittomaa. Näin ollen tapa kuvata ensin kohteen 
muotoa ja lisätä sen jälkeen tarkennus, esimerkiksi “Egyptissä”, osoitti, että tutkittava 
tunnisti kohteen. Jo neljän henkilön vastauksissa (ks. luku 7.4) variaatiota oli paljon. 
Runsaasti variaatiota aiheuttavien kuvien käyttöä nimeämistehtävässä tuleekin harkita, 
mutta erilaisin tarkennuksin, kontekstin lisäämisellä tai muodon kuvauksella, annetut 
vastaukset tulee hyväksyä oikeiksi. 
 
8.4 Virheanalyysi  	  
Nimeämistehtävästä kannattaa kerätä sekä määrällistä että laadullista tietoa, jotta henkilön 
suorituksesta saadaan mahdollisimman kattava kuva (Laine & Martin, 2006). Pistemäärän 
avulla tutkittavan suoritusta voidaan verrata ikäverrokkien suoritukseen ja laadullisen 
tiedon pohjalta voidaan tehdä arvioita siitä, mikä sananhaun vaihe on häiriintynyt. 
Tutkittavien ja verrokkien virheellisille nimeämisyrityksille tehtiin virheanalyysi, jotta 
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nimeämisistä saataisiin laadullista tietoa. Analyysissä käytettiin Neitolan (2005) 
virheluokittelua soveltuvin osin. 	  	  
8.4.1 Kategorianimi ja kategoriajäsen  	  
Kategorianimi (ts. yläkäsite) on tuotos, joka on kohdesanan semanttisesta yläkategoriasta 
(Neitola, 2005). Kategoriajäsen (ts. rinnakkaiskäsite) puolestaan on tuotos, joka on saman 
semanttisen kategorian perustasolta kuin kohdesana. BNT:n kuvien nimeäminen 
yläkäsitteellä tai toisella saman kategorian käsitteellä oli tyypillistä viittomakieliselle 
ikääntyneelle henkilölle. Esimerkiksi kuvaan pingviini annettiin vastaukseksi yläkäsite 
LINTU160:3/160:4 ja kategoriajäsen ääneen sanottu ankka. Kuvaan pelikaani annettiin 
vastauksena sekä yläkäsite LINTU että kategoriajäsen SORSA160:5. Kuva merihevonen 
nimettiin yläkäsitteellä KALA. Tutkittava D vastasi kuviin kitara, viulu, huuliharppu ja 
harppu kaikkiin viittomalla VIULU, joka saattaa tarkoittaa yläkäsitettä ”soitin”. Majava -
kuvan kohdalla vastaukseksi annettiin saman kategorian käsitteitä, kuten marsu, kärppä, 
rapu, rotta ja saukko. Tutkittavat henkilöt tunnistivat jyrsijälle tyypilliset piirteet ja 
nimesivät kuvan jollain kategorian eläimellä. TNT:ssä yläkäsite nimeämisiä ei ollut, mutta 
rinnakkaiskäsitteellä nimeämisiä muutamia. Tutkittava B nimesi kuvan kehrätä viittomalla 
OMMELLA216:4 ja savustaa viittomilla PAISTAA224:8 KALA94:1. Verrokki D:n ainoa virhe oli 
niin ikään kategoriajäsenellä nimeäminen, kun hän nimesi samaisen kuvan savustaa 
viittomalla GRILLATA39:3.  
 
Havainnot vastaavat aikaisempia tutkimustuloksia siitä, että yläkäsitteellä ja 
rinnakkaiskäsitteellä nimeäminen on yleisempää AT:ia sairastavilla henkilöillä kuin 
terveillä verrokeilla (Hodges, Salmon & Butters, 1991; La Barge, Balota, Storandt & 
Smith, 1992). Rinnakkaiskäsitteellä nimeämisen on havaittu olevan tyypillistä AT:ia 
sairastavalle viittomakielen käyttäjälle etenkin silloin, kun kielessä ei ole kuvalle nimeävää 
viittomaa (Falchook ym., 2012), joka todettiin myös tässä tutkimuksessa.  
 
8.4.2 En tiedä –vastaukset  
 
Tutkittavat kommentoivat nimeämistehtävissä suhteellisen usein, etteivät muista tai tiedä 
kuvalle nimeävää viittomaa, juuri kuten Rainò (2010) oletti ikääntyneiden henkilöiden 
vastaavan vieraan kuvan nähdessään. ”En tiedä” –vastausten on todettu olevan yleisempiä 
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AT:ia sairastavilla henkilöillä kuin terveillä verrokkihenkilöillä (Williamson ym., 1998; 
Nicholas, ym., 1996; Bowles ym., 1987) ja lisääntyvän sairauden edetessä (La Barge; 
1992). Lisäksi tutkittavat käyttivät toisinaan viittomakielistä ilmaisua ”en tunne” kuvia 
nimetessään. Samaa viittomaa voidaan käyttää merkityksissä ”outo”, ”tuntematon” ja ”ei 
tiedä” (S1148).  En tiedä –vastausten määrä lisääntyi muistisairauden edetessä. Erityisesti 
tutkittava B:n ”en tiedä”, ”en muista” ja ”en tunne” –vastaukset lisääntyivät huomattavasti 
vuoden seurannan aikana (ks. taulukko 5 ja 9). Myöhemmin selvisi, että tutkittava B:n 
oikea silmä oli sokeutunut aivoinfarktin seurauksena. Voi siis olla, ettei tutkittava ollut 
kyennyt hahmottamaan kaikkia kuvia niitä katsoessaan vaan on todennut, ettei tunnistanut 
kuvaa. Toisaalta voi olla, että viittomat olivat unohtuneet ja tutkittava vastasi vaikean 
kuvan kohdalla heti, ettei tuntenut kuvaa. Verrokit eivät käyttäneet ”en tunne” ilmaisua, 
joten tämän vastaustavan yleistyminen vaikuttaisi liittyvän muistisairauden aiheuttamiin 
nimeämisvaikeuksiin. Aikaisemmassa tutkimuksessa tutkittava henkilö totesi 21 BNT:n 
kuvan kohdalla, ettei tiedä vastausta, mutta toinen tutkittava vain yhden kuvan kohdalla 
(Kangas, 2012). En tiedä –vastauksen käyttäminen on siis yksilöllistä, mutta tyypillinen 
vastaustapa muistisairaiden viittomakielisten henkilöiden kohdalla. 
 
Joidenkin nimeämisyritysten kohdalla tutkittavat yrittivät ensin nimetä kuvaa eri tavoin ja 
totesivat lopulta, etteivät tiedä tai muista viittomaa, tai tiedä sitä nimeävää suomenkielistä 
sanaa. Rainòn (2010) mukaan vanhemmat henkilöt saattavat sanoa, etteivät muista kohteen 
nimeä suomeksi. Esimerkiksi tutkittava D nimesi mustekala kuvan viittomalla ”Tiedän 
tämän. Olen nähnytkin, mutta en muista tämän nimeä”. Tutkittava saattoi siis luulla, että 
jokaiselle kuvalle täytyi antaa tietty viittoma tai suomenkielen sana. Vastaavaa tapahtui 
myös kuvissa, jotka on tutkimuksen tekijän tulkinnan mukaan nimetty oikein. Esimerkiksi 
verrokki D kommentoi mustekala kuvassa, ettei tiedä viittomaa, mutta viittoi lonkeroiden 
muodon oikein, lisäsi kommentin ”ei rapu vaan erilainen” ja vaikutti silminnähden 
tunnistavan kuvan. Molemmat verrokit nimesivät kuvan pingviini myös puheella, vaikka 
olivat jo nimenneet kuvan oikein viittoen (kuvaten vaappuvaa liikkumistapaa, sekä pienet 
etusiivet ja linnun värityksen). Tämä saattaa olla osoitus siitä, että mikäli henkilö ei ole 
oppinut viittomaa jollekin asialle, hän kuvailee kohteen ja toteaa lopuksi ettei tiedä  
tarkkaa viittomaa tai muista suomenkielistä sanaa. Monille nimeämistehtävien kuville on 
monta hyväksyttävää vastausta. Viittomakielellä tehtäessä nimeämistehtäviin olisi kenties 
hyödyllistä lisätä ohje siitä, että tutkittava voi kertoa, mitä kyseisellä esineellä tehdään tai 
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mikä on sen erityispiirre, mikäli hän ei ole oppinut tarkkaa viittomaa tai ei tiedä kohteen 
suomenkielistä nimeä.  
 
8.4.3 Piirrekuvaus ja osa tai yksityiskohta  
 
Tässä tutkimuksessa semanttisia nimeämisvirheitä esiintyi molemmissa tehtävissä 
suhteellisen paljon, kuten oli myös Nicholasin ym. (1985), Baylesin ja Tomoedan (1983) 
sekä Baylesin (1982) tutkimuksissa. Piirrekuvaus- ja kiertoilmausvirheitä tehtiin enemmän 
objektien kuin toimintojen nimeämisessä, joka vastaa Nicholasin ym. (1985) ja Neitolan 
(2005) tuloksia. Kuvassa esitetyn asian yksityiskohdan nimeämistä esiintyi, joka on 
tyypillinen virhe myös normaalisti ikääntyneillä henkilöillä etenkin toimintojen 
nimeämisessä (esim. Bowles ym., 1987). Lisäksi tutkittavat henkilöt vastasivat 
kuvailemalla kuvassa esitettyä tapahtumaa, kontekstia tai esinettä, mikä vastaa La Bargen 
ym. (1992) havaintoa siitä, että muistisairauden edetessä mm. kuvan kontekstin ja esineen 
käyttötavan kuvaileminen lisääntyvät. 
 
Kiertelevää puhetta esiintyi mm. kuvissa lähteä, tislata, ennustaa, telttailla ja ruokkia.  
Esimerkiksi tutkittava D vastasi lähtemiseen ensimmäisellä tutkimuskerralla ”mies kävelee 
reppu olalla” ja toisella RETKI266:6 KÄVELLÄ, vaikka kuvassa on esitetty henkilö, joka 
lähtee surullisen näköisenä kotoaan. Hän selvästi hahmotti kuvan tapahtuman, mutta ei sen 
tunnelmaa, eikä näin ollen osannut tiivistää havaintoaan kuvaavaksi verbiksi. Verrokit 
käyttivät molemmat LÄHTEÄ170:7 viittomaa, joten terve viittomakielinen henkilö kykenee 
nimeämään kuvan yhdellä verbiviittomalla. Samoin oli kuvassa ennustaa, jonka verrokit 
nimesivät oikein, mutta tutkittavat vastauksilla ”katsoo palloa” ja ”tutkii palloa” 
kuitenkaan viittaamatta, että tunnistaisivat kuvan henkilön ennustajaksi esimerkiksi 
viittomilla AKKA6:4, NAINEN199:7 tai NOITA205:3. ”Katsoo palloa” vastaus saatiin myös 
suomenkielisiä ikääntyneitä henkilöitä tutkittaessa (Neitola, 2005). Kuvatut vastaukset 
saattavat olla myös visuaalista kiertelevää puhetta tai osan tai yksityiskohdan kuvausta.  
 
Osan tai yksityiskohdan nimeäminen kuvasta voi olla henkilön tapa peittää sitä, että hän ei 
kuvaa katsoessaan hahmota, mistä tekemisestä siinä on kyse, ja hän päätyy kuvaamaan 
vain jonkin kuvassa näkyvän piirteen tai asian. Esimerkiksi tutkittava D:n nimesi sairastaa 
kuvasta ”näppyjä kasvoissa” ja sanoi ääneen tuhkarokko. Hukkua –kuvasta hän viittoi 
APUA12:4APUA molemmilla kerroilla eli muisti yhden tilanteeseen liittyvän piirteen, avun 
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huutamisen, mutta ei kyennyt löytämään viittomaa HUKKUA59:1, jonka molemmat verrokit 
antoivat vastaukseksi. Molempiin kuviin annettiin osa tai yksityiskohta vastaukseksi myös 
Pylkkäsen (2010) ja Neitolan (2005) tutkimuksissa: sairastaa kuvaan ”sikotauti” ja 
”tiputuksessa”, ja hukkua kuvaan tämän tutkimuksen vastausta vastaavat ”apua” ja ”huutaa 
apua”. Niin ikään Williamson ym. (1998) havaitsivat tutkimuksessaan, että AT:ia 
sairastavat henkilöt nimeävät terveitä verrokkihenkilöitä useammin vain jonkin kuvan 
piirteen, ja useammin toimintokuvista vain niissä näkyviä objekteja. Toisaalta he myös 
havaitsivat, että terveet verrokkihenkilötkin tekevät vastaavia virheitä, eivätkä nimeä 
lainkaan kuvan verbiä.  
 
Kuvailevat vastaukset tulkittiin monissa kohdissa oikeiksi, sillä niissä nimettiin kuvassa 
esitetyn asian piirteitä täysin oikein. On kuitenkin mahdollista, että jotkut kuvailevista 
vastauksista ovat henkilön pyrkimystä peittää sitä, että viittoma on unohtunut tai ettei hän 
ymmärtänyt kuvaa. Tämä peittely kuuluu mahdollisesti virhekategoriaan piirrekuvaus eli 
ns. kiertelevä puhe, jossa tuotos on kuvan tai kohdeviittoman ulkonäön tai kontekstin 
kuvausta tai siihen semanttisesti liittyvän toiminnan kuvausta. Niin ikään osan tai 
yksityiskohdan kuvaaminen saattaa olla vihje viittoman unohtumisesta ja tutkittavan 
yrityksestä nimetä kuva jollain tunnistamallaan piirteellä.  
 
8.5 Menetelmän pohdintaa 
 
Tehty tutkimus on ensimmäinen aiheesta tehty pitkittäistutkimus, joten käytetty menetelmä 
suunniteltiin tätä tutkimusta varten. Tutkimuksesta raportoidut havainnot tehtiin sekä 
tutkimustilanteessa että myöhemmin videolta. On siis mahdollista, että videoinnista 
johtuen joitain piirteitä, esimerkiksi huuliota tai ilmeitä, oli vaikea havaita jälkikäteen, 
mikä vaikutti kirjattuihin tuloksiin. Yhteenvetoihin merkittiin, mikäli jonkin kohdan 
tulkinta oli vaikeaa, joten ylitulkintaa pyrittiin välttämään. Laadullisen tutkimuksen 
periaatteiden mukaisesti tutkimusraportissa kannattaa kuvata tutkitun yhteisön taustaa ja 
yhteiskunnallisia yhteyksiä kattavasti (Eskola & Suoranta, 1998). Näistä piirteistä kuvattiin 
niitä, jotka saattoivat vaikuttaa kielellisiin taitoihin ja testaustilanteessa toimimiseen, 
kuitenkaan olettamatta, että kaikki virheelliset vastaukset johtuivat kulttuurista tai kielestä.  
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8.5.1 Tapaustutkimuksen rajoitukset 
 
Tapaustutkimuksen heikkoutena pidetään otannan pientä kokoa, sillä yleistettävyys on 
silloin suhteellisen huono (Eskola & Suoranta, 1998). Tässä tutkimuksessa otanta oli pieni, 
kaksi tutkittavaa henkilöä ja kaksi verrokkia. Viittomakielisiä muistisairaita henkilöitä 
tutkittaessa on kyse hyvin pienestä vähemmistöstä, joista muistisairaita on vain murto-osa 
(Rainò, 2009). Muualla maailmassa tehdyt viittomakielisiä muistisairaita henkilöitä 
käsittelevät tutkimukset on niin ikään tehty hyvin pienellä otannalla: Falchook ym. (2012) 
sekä Parker ym., (2010) kuvasivat yhden tapauksen ja Hake ja Farlow (2006) kaksi 
tapausta. Näiden tietojen varassa on perusteltua kuvata viittomakielisessä vähemmistössä 
esiintyviä muistisairauksia tapaustutkimusten kautta.  
 
Tapaustutkimuksen heikkoutena pidetään myös sitä, että tutkijan subjektiiviset näkemykset 
voivat vaikuttaa tutkimuksen tekoon (Eskola & Suoranta, 1998). Viittomakielistä 
tutkimusta tehtäessä arvioijan tulee ymmärtää kuurojen kulttuuria ja kuuroutta (Braden, 
2002, 31) ja olla äidinkieleltään viittomakielinen tai erittäin sujuva viittomakielen käyttäjä 
(Marshall ym., 2004; Austen, 2004). Tämän tutkimuksen tekijä on koulutukseltaan 
viittomakielen tulkki (AMK) ja oli työskennellyt tutkimuksen alkaessa viittomakielialalla 
yli viisi vuotta. Tutkimuksen tekijällä on laaja tietämys viittomakielisestä kulttuurista ja 
hyvä viittomakielentaito, joten hänellä oli hyvät valmiudet tehdä tutkimusta objektiivisesti. 
Lisäksi tutkimuksen suunnittelussa oli tukena viittomakielialan ammattilaisia ja 
muistisairauksien asiantuntijoita, tutkittavien henkilöiden läheisiä sekä hoitohenkilökuntaa. 
Kukaan tutkittavista tai verrokeista ei ollut entuudestaan tutkimuksen tekijälle tuttu, joten 
kaikki henkilöt testattiin samoin ennakkotiedoin. Vastaavaa tutkimusta ei ole tehty 
aikaisemmin Suomessa, joten tutkimuksella ei tavoiteltu tietynlaisia tuloksia. Tulosten 
luotettavuutta kuvaa tutkimusaineistolle tehty reliabiliteettianalyysi, jossa arvioiden 
yhteneväisyys oli lähes 100 prosenttinen. 
 
Viittomakielisten henkilöiden suoritusten vertaamista keskenään on kyseenalaistettu, sillä 
viittomakieliset henkilöt ovat hyvin heterogeenisiä kuuroutumisen syyn, kuulon 
menetyksen ajankohdan, kielellisen taustan ja koulutustason osalta (Austen, 2004). Tässä 
tutkimuksessa verrokeiksi valittiin henkilöt, jotka täsmäsivät parhaiten syntymävuoden, 
kuuroutumisen ajankohdan, koulutustason ja lapsuudessa käytetyn kielen osalta, jotta 
tutkittavien tulosten vertaaminen terveen henkilön tasoon olisi mahdollisimman 
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luotettavaa. Paras vaihtoehto on verrata suoritusta henkilön aikaisempiin tuloksiin, mutta 
viittomakielisille henkilöille on harvoin tehty kielellisiä arvioita ennen sairastumista 
(Falchook ym., 2012; Braden, 2002). Tämän tutkimuksen vahvuutena on kahtena 
peräkkäisenä vuonna tehdyt arvioinnit, joiden  ansiosta henkilön suoritusta voidaan verrata 
hänen omaan aikaisempaan tulokseensa.  
 
8.5.2 Tutkittavat ja verrokit 
 
Tutkimukseen osallistuvien henkilöiden valinta tehtiin ammattilaisten suositusten 
perusteella. Tutkimukseen valikoitui henkilöitä, joilla tiedettiin olevan jonkinasteinen 
muistisairaus, ja jotka saivat hoitoa ja tukea sairauteensa. Kaikki tutkitut henkilöt olivat 
naisia, joten jatkossa olisi tärkeä testata vastaavia taitoja ikääntyneillä viittomakielisillä 
miehillä. Lisäksi valinnassa jouduttiin huomioimaan maantieteelliset tekijät, mistä johtuen 
tutkittavat henkilöt asuivat Etelä-Suomen alueella. Tutkittavista osa oli asunut eri puolilla 
Suomea jossain vaiheessa elämäänsä, joten henkilöiden kielissä saattoi olla murre-eroja. 
Maantieteellisesti kattavammalla otannalla pystyttäisiin havaitsemaan alueellisia 
viittomaeroja ja nimetäänkö jokin kuva eri alueilla eri tavoin tai useammin oikein.  
 
Tutkittavien omatoimisuutta ja taustatietoja kartoitettiin etukäteen täytettävällä 
ennakkotietolomakkeella (liite 2). Verrokeilta kerättiin samat taustatiedot. Tutkittavien ja 
verrokkien taustatietoja kerrotaan suppeasti, sillä tutkimukseen osallistuvien henkilöiden 
yksilöllisyys haluttiin suojata. Koska kyse on hyvin pienestä vähemmistöstä ja tutkimuksen 
teko oli rajattu pienehkölle alueelle, paljastaisi laajempien taustatietojen esittäminen 
mahdollisesti tutkimukseen osallistuneiden henkilöiden henkilöllisyyden.  
 
Henkilöiden taustatiedot, terveydentilan ja omatoimisuuden tason kirjasivat hoitava taho 
tai läheiset yhdessä tutkittavan kanssa. On siis mahdollista, että joitain tietoja jäi 
kirjaamatta, mikäli henkilö oli unohtanut työtehtäviä tai koulutuksia, joita hoitava taho ei 
tiennyt. Toinen tutkittavista vastasikin työtehtävistä kysyttäessä ”olen tehnyt monenlaisia 
töitä”, kykenemättä erittelemään, mitä töitä oli tehnyt. Lisäksi tutkittavan oma kokemus 
terveydentilasta ja omatoimisuudesta saattoi olla erilainen kuin läheisellä tai hoitavalla 
henkilöllä, joten vastauksissa voi olla pientä tulkinnanvaraisuutta.  
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Tutkimuksissa on havaittu, että kielellisten virikkeiden puute ja vähäinen kokemus 
puhutuista kielistä saattavat aiheuttaa kielellisiä vaikeuksia viittomakielisille henkilöille 
(Braden, 2002). Tässä tutkimuksessa tutkittavien kielellistä taustaa kartoitettiin kysymällä 
koulutus- ja työhistoriaa sekä aikaisempaa kielellistä ympäristöä, esimerkiksi 
lapsuudenkodissa ja myöhemmin oman perheen kanssa käytettyä kieltä, jotta saataisiin 
kuva siitä, millainen kielellinen tausta tutkittavilla oli. Lisäksi tutkittaville ja verrokeille 
tehtiin MMSE-testi (Folstein ym., 1973), jolla arvioitiin kognitiivista toimintakykyä. 
Testissä saatu matala pistemäärä ei välttämättä ole seurasta kognitiivisesta heikkoudesta, 
vaan saattaa viittomakielisillä henkilöillä johtua koulutustaustasta ja kulttuurieroista (Dean 
ym., 2009). Tämän tutkimuksen tutkittavat ja verrokit kävivät koulun oralistisella kaudella, 
jolloin keskityttiin puhekielen opetukseen monien muiden asioiden kustannuksella (Rainò, 
2010). Osa tutkittavista käytti puhuttua ja kirjoitettua kieltä viitotun kielen rinnalla niin 
koulussa, työelämässä kuin perheenkin kanssa. Kaikki tutkittavat olivat kuitenkin 
toimineet suuren osan elämästään suomalaisella viittomakielellä. Tutkittavien kielellisen 
taustan monimuotoisuus aiheutti jonkin verran haasteita tutkimuksessa, mikä näkyi 
esimerkiksi terveiden verrokkien vaikeuksissa suoriutua joistain tutkimuksen yhteydessä 
tehdyistä tehtävistä (luku 6.3). Näitä tutkimuksen ulkopuolelle rajattujen tehtävien tuloksia 
ja niissä suoriutumista ei käsitellä tässä työssä. 
 
Vartiainen (2010) havaitsi viittomakielisten muistisairaiden henkilöiden palveluasumista 
tutkiessaan, että viittomakielisten henkilöiden kommunikaatio- ja vuorovaikutustaidot ovat 
hyvin yksilöllisiä ja muuttuvat nopeasti sairauden edetessä. Sama todettiin tätä tutkimusta 
tehdessä. Tutkimukseen valituista kahdesta henkilöstä vain toisen terveys pysyi 
seurantavuoden ajan suhteellisen vakaana, toinen sai aivoinfarktin. AT:ssa esiintyy 
erilaisia aivoverenkierron muutoksia, kuten aivoverisuonivaurioita tai aivoverenvuotoja 
(Kalaria, 1999, 1997). AT:n aiheuttamien neurologisten muutosten on havaittu lisäävän 
riskiä saada aivoinfarkti (Honig ym., 2003), ja aivoinfarkti on yleinen AT:ia sairastavien 
keskuudessa (Tolppanen ym., 2013; Chi ym., 2013). Näin ollen aivoinfarktin jälkitila 
voidaan huomioida osana tutkittavan muistisairauden senhetkistä ilmenemismuotoa. 
Aivoinfarktin saaneen tutkittavan henkilön tuloksissa tapahtuneita muutoksia tulkittiin 
muistisairaudesta aiheutuviksi. Tutkittavan henkilön suoritustason huomattavan laskun 
aiheuttajana saattoi olla aivoinfarkti, mutta lisääntyneet kognitiiviset vaikeudet saattoivat 
myös olla seurausta AT:n etenemisestä (Haring, 2002). On mahdotonta eritellä, mitkä 
vaikeuksista olivat seurausta aivoinfarktista ja mitkä muistisairauden etenemisestä, joten 
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tutkittava B päätettiin pitää mukana tutkimuksessa. Kuntoutumisen etenemisestä ei kyetty 
antamaan tarkempaa arviota, joten odottaminen ei olisi välttämättä muuttanut tilannetta.  
 
Tutkimukseen osallistuneet henkilöt olivat pääosin erittäin motivoituneita ja asennoituivat 
tehtäviin positiivisesti. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, joten kaikille 
tarjottiin mahdollisuus kieltäytyä tehtävien teosta. Kukaan tutkimukseen valituista ei 
kieltäytynyt mistään testiosiosta tai tehtävästä. Muutamia kertoja oli havaittavissa, että 
tutkittavaa henkilöä harmitti tai nolotti se, ettei hän tiennyt vastausta. Esimerkiksi kun 
henkilö ei kyennyt nimeämään kuvaa, hän selitti, miksi ei tunnistanut kyseistä kuvaa ja 
vähätteli taitojaan kommentoimalla ”minä olen ollut tässä aina niin huono”. Kaksi 
tutkimuksen ulkopuolelle jätettyä verrokkia keskeytti MMSE:n tehtävän 12, sillä koki 
vähennyslaskun vaikeaksi. Kuudesta testatusta verrokista vain yksi sai kyseisestä 
laskutehtävästä täydet pisteet, mikä vastaa aikaisempaa tutkimusta, jossa viittomakielisistä 
ikääntyneistä henkilöistä 16 prosenttia sai kyseisestä laskutehtävästä täydet pisteet (Dean 
ym., 2009). On siis mahdollista, ettei laskutaito ole heikentynyt iän myötä vaan on ollut 
aina heikohko. Kognitiivisen tason arviointia tehtäessä on huomioitava viittomakielisen 
henkilön saaman pistemäärän lisäksi koulutustaustaa.  
 
Tutkimukset pyrittiin tekemään aikana, jolloin tutkittava oli virkeä ja päivänä, jolloin 
hänellä ei ollut muuta ohjelmaa. Tässä onnistuttiin hyvin, poikkeuksena tutkittava B:n 
toisen tutkimuskerran testaustilanne, jolloin hän vaikutti jonkin verran väsyneeltä. 
Tutkittavan viittominen oli pieniliikkeistä, paikoin lähes huomaamatonta ja liikkeet (esim. 
kävely, hiusten harjaus) hidastuneita. Katsekontaktin pitäminen tutkimuksen tekijän kanssa 
ei ollut yhtä intensiivinen kuin ensimmäisellä tutkimuskerralla. Tutkittava itse kertoi 
olevansa hyvävointinen ja haluavansa osallistua tutkimukseen. Myöhemmin selvisi, että 
tutkittavan oikea silmä oli sokeutunut infarktin seurauksena, mikä selittää henkilön 
vaikeuksia pitää katsekontaktia.   
 
8.5.3 Tutkimustilanteen pohdinta  
 
 
Tutkimustilanne pyrittiin tekemään mahdollisimman häiriöttömäksi ja rennoksi 
tutkittaville. Tutkittavat ja verrokit saivat itse valita, missä testaus suoritettiin. Kaikki 
valitsivat suorituspaikaksi oman asuntonsa olohuoneen. Osa tutkittavista ja verrokeista 
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jännitti testaustilanteen kuvausta ja kiinnitti alkuvaiheessa jonkin verran huomiota 
kameraan, mutta kaikille kerrottiin, että videointi toimii ainoastaan muistiinpanojen 
tallennusvälineenä, eikä videomateriaalia näytetä julkisesti ilman erillistä lupaa. Tutkituille 
henkilöille annettiin mahdollisuus kieltäytyä kuvaamisesta, mutta kukaan ei kieltäytynyt. 
Osa tutkimuksessa annetuista vastauksista varmistui oikeaksi vasta videolta katsottuna. 
Viittomakielisten henkilöiden arviointi- ja testaustilanteet onkin tärkeä kuvata, jotta 
vastaukset voidaan tarvittaessa tarkistaa.  
 
Tutkimuksen tekijä oli tutkittaville henkilöille vieras henkilö, mikä saattoi vaikuttaa 
henkilöiden käyttäytymiseen ja suoriutumiseen testaustilanteessa. Tutkimuksen tekijä 
vieraili testattavien henkilöiden luona kaksi kertaa ennen testauksia, jotta vieraan ihmisen 
aiheuttamaa jännitystä pystyttiin vähentämään. Vierailuista huolimatta tutkittavat henkilöt 
eivät aina muistaneet, että olivat tavanneet tutkimuksen tekijän aikaisemmin. Tutkimuksen 
tekijä vietti tutkittavien henkilöiden kanssa aikaa testauspäivänä ennen testien tekemistä, 
jotta henkilöt tottuisivat tutkimuksen tekijän läsnäoloon. 
 
Testattaessa erityisryhmiä on perusteltua mukauttaa arviointitilannetta paremmin kyseiselle 
ryhmälle soveltuvaksi (Thurlow ym., 1995). Tässä tutkimuksessa eri mukauttamistavat 
havaittiin hyödyllisiksi. Mukauttamistoimenpiteenä testaus päätettiin jakaa kahdelle 
päivälle. Verrokit tekivät kaikki tehtävät saman päivän aikana, mutta osa heistä kommentoi 
tehtävien teon päätteeksi pitkän yhtäjaksoisen keskittymisen olleen haastavaa. Näin ollen 
muistisairaiden henkilöiden testauksen jakaminen kahdelle päivälle oli hyvä ratkaisu.  
 
Braden (2002, 26) suosittelee erityisryhmien testaustilanteissa harjoitustehtävien tekoa 
ennen virallista testausta. Harjoitustehtävien teko osoittautui hyödylliseksi TNT:ssä, sillä 
suurin osa tutkittavista nimesi alun harjoituskuvia monisanaisesti kuvailemalla, miltä 
kuvassa oleva tyttö näytti ja millainen tausta kuvassa oli. Näissä tapauksissa tutkimuksen 
tekijä toisti ohjeistuksen ja antoi vastauksesta esimerkin, kuten ”tässä kuvassa riittää yksi 
viittoma: LAULAA”. Objektien nimeämisessä vastaavaa monisanaisuutta ja kuvailua ei 
ollut, vaan kaikki tutkittavat nimesivät kuvat ensimmäisestä kuvasta lähtien pääosin 
yhdellä viittomalla eikä ohjetta tarvinnut toistaa. Tämä saattaa johtua myös siitä, että 
BNT:n ensimmäiset kuvat ovat suhteellisen helppoja, kieleen vakiintuneita viittomia. 
Objektien nimeäminen kuvasta saattaa myös olla tutkittaville tutumpi tehtävämuoto kuin 
toimintojen nimeäminen.  
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Ilmeet ja päänliikkeet ovat osa viittoman perusrakennetta ja kuuluvat vahvasti 
viittomakielen tuottamiseen (Rissanen, 1985). Esimerkiksi pään nyökkäys ja pudistus ovat 
keskustelutilanteessa tapoja ilmaista ”kyllä” ja ”ei”. Viittomakielessä keskustelijat saavat 
palautteen keskustelun etenemisestä ja sujumisesta visuaalisesti seuraamalla vastapuolen 
reaktioita, kuten nyökkäyksiä, ilmeitä ja eleitä. Braden (2002, 26) kuitenkin korostaa non-
verbaalien vihjeiden, kuten ilmeiden ja nyökkäysten käytön, minimoimista 
testaustilanteessa, jotta testattava henkilö ei saisi tietoa testin sujumisesta. Tässä 
tutkimuksessa pyrittiin välttämään palautteen antamista kesken testisuorituksen, vaikka 
non-verbaalit eleet kuuluvatkin viittomakieleen. Non-verbaalien vihjeiden minimoiminen 
aiheutti viittomakielisissä henkilöissä hämmennystä. Tutkittavat henkilöt odottivat 
saavansa vahvistusta antamalleen vastaukselle tutkimuksen tekijän ilmeestä tai 
päännyökkäyksestä, varsinkin, jos he olivat epävarmoja vastauksestaan. Kun vahvistusta ei 
annettu, tutkittava henkilö tai verrokki saattoi kysyä kesken testin ”vastasinko väärin?” tai 
”olinko oikeassa?”. Näissä tapauksissa tutkimuksen tekijä on kommentoinut ”hyvä”, jotta 
testausta voitiin jatkaa. Vastaavissa tilanteissa ohjeistukseen olisi hyvä lisätä kommentti, 
ettei tutkimuksen tekijä voi kommentoida suoritusta testauksen aikana. Mikäli tutkittava 
kysyi lopuksi, miten hän suoriutui, tutkimuksen tekijä vastasi ”kaikki sujui hyvin”, jotta 
henkilölle jäi testaustilanteesta positiivinen olo, mutta ei kommentoinut suoriutumisesta 
tarkemmin. 
 
8.5.4 Tutkimusmenetelmän pohdinta 
 
Tutkimuksessa käytettiin BNT:ä ja TNT:ä, joiden toimivuutta oli kokeiltu viittomakielisen 
pilottihenkilön kanssa. Pilottitutkimus oli onnistunut, ja kyseiset tutkimusvälineet valittiin 
sen perusteella. Pilottihenkilöksi valittu nainen oli iältään nuorempi kuin tutkimukseen 
valitut henkilöt, joten hänen suoriutumisensa tehtävissä ei vastannut ikääntyneiden 
henkilöiden suoritusta. Vastaisuudessa pilottihenkilöitä olisi hyvä valita eri ikäryhmistä, 
jotta testien toimivuutta pystyttäisiin arvioimaan kattavammin. 
 
Testi-instruktioiden kääntäjänä toiminut äidinkieleltään viittomakielinen henkilö on erittäin 
kokenut ja ammattitaitoinen kääntäjä. Näin ollen testeissä käytettyjä instruktio-käännöksiä 
voidaan pitää onnistuneina. Tutkimuksen tekijä harjoitteli instruktiot videonauhalta ja 
niiden pohjalta tehdyistä glosseista (l. viittomakielen kirjausmenetelmä, ks. esim. Paunu, 
1987). On mahdollista, että joissain tilanteissa instruktion rytmitys, painotus tai 
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viittomajärjestys on ollut hieman erilainen kuin alkuperäinen käännös. Tutkimuksen tekijä 
on käyttänyt kaikissa tutkimustilanteissa apunaan samoja glosseja, joten testattaville 
annetut instruktiot ovat vertailukelpoiset keskenään. Tutkimuksen tekijän 
viittomakielentaito on hyvä, joten testaustilanteessa käytetty viittomakieli on ollut 
ymmärrettävää ja harkittua.  
 
Clarkin (1991) mukaan kuurojen henkilöiden arvioinnissa on huomioitava, miten tuttu 
tehtävämuoto on heille. Joidenkin testien on havaittu toimivan hyvin sekä puhutuissa että 
viitotuissa kielissä (Marshall ym., 2004). Atkinson ym. (2011) olivatkin päätyneet 
käyttämään viittomakielelle suunnitellussa kognitiivisessa arviointivälineessä yhtenä 
tehtävänä juuri kuvan nimeämistä. Myös tämän tutkimuksen perusteella kuvan 
nimeäminen toimii viittomakielisten tutkittavien kanssa hyvin. Osa tutkittavista ilmaisi 
ymmärtävänsä tehtävänannon jo ennen kuin koko ohjeistusta oli annettu. Esimerkiksi 
tutkittava D kommentoi kesken instruktion annon ”ymmärrän, tämä tehtävä on tuttu”. 
Kenelläkään osallistuneista henkilöistä ei ollut vaikeuksia ymmärtää, mitä tehtävässä tuli 
tehdä, ja kaikki nimesivät molemmilla tutkimuskerroilla kuvat jollain tavoin. Kuvien 
nimeäminen ei myöskään vaadi suomen kielen taitoa tai kirjoitetun kielen ymmärtämistä, 
jolloin mahdollisuus testin suorittamiseen oli kaikilla samanlainen. Tutkittavien 
kommenttien ja suoriutumisen perusteella nimeämistehtävät ovat tuttu ja sopiva 
tehtävämuoto viittomakielisille.  
 
Tehtävän pisteytykselle toi lisähaasteita mm. monien viittomavariaatioiden ja kuvailevien 
viitottujen vastausten antaminen. Vastauksille tehtiin reliabiliteettianalyysi, joten esitettyjä 
pistemääriä voidaan pitää oikeudenmukaisina ja keskenään vertailukelpoisina. Oikeiden 
vastausten määrittelyssä ei ole mielekästä käyttää kriteerinä sitä, että viittoma löytyisi 
viittomakielen sanakirjoista. Tätä tukee esimerkiksi kuvan majakka nimeäminen, joka 
nimettiin monin eri tavoin, mutta niistä yksikään ei ollut sanakirjassa kuvattu 
MAJAKKA176:4 –viittoma. Majakka nimettiin mm. pyörivää valoa kuvaavalla viittomalla, 
sanomalla majakka ääneen sekä kommentoimalla “merenrannassa oleva torni, jossa on 
valo”, “torni saaressa, josta valvotaan. Siinä on valonheitin” sekä ”torni meren keskellä, se 
yksi kuuluisakin on”.  
 
Ardilan (2007) mukaan vanhoilla ihmisillä, aivovaurion saaneilla henkilöillä tai luku- ja 
kirjoitusvaikeuden omaavilla henkilöillä on havaittu vaikeuksia tunnistaa testeissä 
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käytettäviä kuvia. Tästä syystä havaitsemiseen liittyvien vaikeuksien vähentämiseksi 
testissä tulisikin käyttää kuvia, jotka on helppo tunnistaa visuaalisesti ja kuvien olisi hyvä 
olla värikuvia mustavalkopiirustusten sijaan. Käännettäessä CERAD-tehtäväsarjaa 
viittomakielelle päädyttiin piirtämään nimeämistehtävän kuvat uudelleen siten, että ne ovat 
helppotajuisempia mm. kolmiulotteisuuden ja varjostusten avulla (Rainò, 2010). Tässä 
tutkimuksessa osa virheistä saattoi johtua kuvien hahmotusvaikeuksista. Esimerkiksi 
TNT:n kuva suunnistaa aiheutti tutkittaville vaikeuksia, ja kompassi sekoitettiin kelloon. 
Vastaavan virheen ovat tehneet myös normaalisti ikääntyvät suomenkieliset henkilöt 
(Neitola, 2005). Tämän lisäksi toinen verrokeista sekoitti huuliharpun tulitikkuaskiin, mikä 
luultavasti johtui niiden samankaltaisesta muodosta. BNT:n kuvista naamarin tutkittava D 
sekoitti nukkuvaan henkilöön ja tutkittava B tulivuoren palavaan ja savuavaan kekoon. 
Näiden havaintojen pohjalta jotkut kuvat ovat vaikeatulkintaisia mustavalkopiirroksina. 
TNT:n kuvissa hahmotusvaikeuksia oli vähemmän. Kokonaisuutena virheitä, jotka 
todennäköisesti johtuivat kuvan väärin havaitsemisesta, oli vähän. Vastaavan tuloksen 
saivat tutkimuksessaan Nicholas ym. (1996). 
 
Toimintanimeämistestissä on mahdollista käyttää BNT:n aikuisille suunnattua ohjeistusta, 
jossa kuvien esittäminen aloitetaan kuvasta numero 30 (Neitola, 2005). Mikäli kuvissa 30–
38 tapahtuu virhe, palataan kuvaan numero 29, josta edetään kuva kerrallaan takaperin, 
kunnes testattava on nimennyt kahdeksan kuvaa peräkkäin oikein. Esittämättä jätetyistä 
alkuosan kuvista annetaan automaattisesti täydet pisteet. Mikäli voidaan olettaa, että 
testattavalla henkilöllä on vaikeuksia alkuosan kuvien kanssa, voidaan testaus aloittaa 
kuvasta numero 1. Tämän tutkimuksen havaintojen perusteella viittomakielisiä 
muistisairaita henkilöitä testatessa on hyödyllistä aloittaa kuvien nimeäminen testin alusta 
sekä BNT:ssä että TNT:ssä, kuten suositellaan käytettäessä BNT:ä kaksikielisillä 
henkilöillä (Roberts, Garcia, Desrochers & Hernandes, 2002; Kohnert, Hernandez & Bates, 
1998). Terveitä viittomakielisiä henkilöitä testattaessa kuvasta numero 30 aloittaminen on 
nyt testattuihin verrokkeihin pohjautuen mahdollista, sillä verrokki D:n ensimmäinen virhe 
tuli vasta kuvassa 37 ja B:n kuvassa 57. Näiden yksilöllisten erojen havaitsemiseksi testin 
aloittaminen ensimmäisestä kuvasta on perusteltua. Lisäksi kaikkien kuvien käyttämisen 
avulla saadaan laadullista tietoa suoriutumisesta, jota nimeämistehtävästä kannattaa 
Laineen ja Martinin (2006) näkemyksen mukaan kerätä. 
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Muistisairaiden viittomakielisten henkilöiden suoriutumista on parempi verrata terveiden 
viittomakielisten henkilöiden suoritukseen kuin puhutun kielen käyttäjien suoritukseen, 
mikäli aikaisempia tutkimustuloksia ei ole saatavilla (Falchook ym., 2012; Austen, 2004; 
Braden, 2002). Mikäli viittomakielisten henkilöiden suoriutumista näissä kahdessa 
nimeämistehtävässä verrattaisiin samanikäisten puhuttujen kielten käyttäjien tuloksiin, 
saattaisi viittomakielisen henkilön muistisairauden vakavuus jäädä huomiotta. Esimerkiksi 
tutkittava B, jonka yleistila aivoinfarktin jälkeen oli heikko ja suoriutuminen muissa 
kielellisissä tehtävissä erittäin heikkoa, sai TNT:ssä pistemääräksi 49 pistettä, joka on hyvä 
tulos. Vasta tehtävään kulunut aika (15,5 minuuttia) paljastaa, että suoriutumisessa on ollut 
merkittäviä vaikeuksia. Myös tutkittava D, jonka muistisairaus MMSE:n valossa on 
keskivaikeassa vaiheessa, nimesi toiminnoista oikein 49/60. Vasta kun D:n suoritusta 
verrataan terveen verrokin 60 pisteeseen huomataan, että nimeämistaidon heikentymistä on 
tapahtunut jo jonkin verran. Tutkimuksen havainto tukee Paul (2009) ja Braden (2002) 
suositusta, jonka mukaan kielellisessä arviossa kannattaa aina käyttää monia eri 




Viittomakielen runsaan variaation on nähty aiheuttavan sitä, että henkilön vastauksia 
ylitulkitaan oikeiksi silloinkin, kun ne ovat väärin (Rainò, 2010). Tässä tutkimuksessa 
haluttiin vähentää ylitulkinnan riskiä ja saada vahvistusta tehdyille havainnoille 
ulkopuolisen arvioijan tekemän reliabiliteettianalyysin avulla. Arvioijan ja tutkimuksen 
tekijän eriäviä pisteytyksiä oli määrällisesti vähän ja vain noin 10 prosentissa kuvista. 
Tutkimuksen tekijä ja arvioija kävivät läpi kuvakohtaisesti kaikki pisteytykset ja päätyivät 
yhdessä lopulliseen tulokseen. Arvioijalle annettiin mahdollisuus ilmoittaa eriävä mielipide 
pisteytyksen osalta, joka merkittäisiin vastaustaulukkoon. Pisteytykset olivat lähes 100 
prosenttisesti samankaltaisia jo ennen kuvista käytyä keskustelua, ja keskustelun jälkeen 
pisteytys oli yksimielinen. Näin ollen voidaan todeta, että tutkimuksen pisteytys oli 
oikeudenmukainen ja vastausten tulkinnat linjassa keskenään.  
 
Tutkittavien henkilöiden saamissa kokonaispistemäärissä arvioijan ja tutkimuksen tekijän 
tulokset erosivat nollasta kolmeen pistettä. Osa pisteytyseroista johtui tutkimuksen tekijän 
merkintöjen vaikeatulkintaisuudesta ja siitä, ettei arvioija nähnyt tutkimusvideoita. 
Arvioijalle ei annettu virheluokittelua tai teoriatietoja taustatueksi, sillä arvioijalta haluttiin 
	  	   81	  
saada mahdollisimman objektiivinen tulkinta vastauksista. Monet pisteytyserot (kuten 
kymmenen yläkäsitteellä nimeämistä) olisi luultavasti jäänyt pois, mikäli arvioija olisi 
saanut ohjeet virheluokituksesta. On myös huomattava, että arvioija on tulkkauksen 
asiantuntija, eli muistisairaudet ja kielellisten arviointien teko eivät ole hänen 
erikoisalaansa. Hänellä on kuitenkin kokemusta viittomakielisen ja suomenkielisen 
tuotoksen vastaavuuden analysoinnista ja viittomakielisen käännöksen tekemisestä 
ikääntyneille kuuroille henkilöille.  
 
8.6 Kliinisiä sovelluksia ja jatkotutkimusehdotuksia 
 
Tässä tutkimuksessa keskityttiin kuvaamaan sitä, miten viittomakieliset muistisairaat 
henkilöt suoriutuvat objektien ja toimintojen nimeämistehtävissä sekä miten suoriutuminen 
muuttui vuoden seuranta-aikana. Tutkittavien henkilöiden suoriutumista verrattiin heidän 
aikaisempiin tuloksiinsa ja terveiden verrokkien suoritukseen. Tutkittaville tehtiin alun 
perin kielellinen arviointi, joka koostui kahdeksasta eri testistä, sillä kielellisessä 
arvioinnissa on suositeltavaa testata kielen eri osa-alueita (Paul, 2009). Tässä 
tutkimuksessa keskityttiin ainoastaan nimeämistehtävissä suoriutumiseen, mutta muuta 
kerättyä aineistoa tullaan analysoimaan tulevaisuudessa. Tutkimustyön jatkaminen on 
erittäin tärkeää. 
 
Tutkimuksessa viitattiin nimeämistehtävien kuvien vaikeutuvaan järjestykseen (mm. 
Ardila, 2007; Neitola, 2005; Kaplan, 1983). Nimeämistehtävien kuvien vaikeutuvan 
järjestyksen toimivuutta suomalaisessa viittomakielessä ei ole vielä tutkittu, joten jatkossa 
asiaa kannattaa tutkia. Suomalaisesta viittomakielestä ei ole vielä käytettävissä mittareita, 
joilla sanaston esiintymistiheyttä tai keskeisyyttä voitaisiin tutkia (Rainò, 2010), mutta 
viittomakielisen korpuksen valmistuttua tietoa viittomien esiintymisen frekvenssistä tulee 
olemaan saatavilla (Kuurojen Liitto, 2013).  
 
Tässä tutkimuksessa testattiin kuusi tervettä viittomakielistä henkilöä, joista lopullisiksi 
verrokeiksi valittiin kaksi MMSE-tuloksen ja kielellisen taustan soveltuvuuden perusteella. 
Jo näiden kahden verrokin vastauksista havaittiin, että sekä vastaustapa että testissä 
suoriutuminen vaihtelevat runsaasti terveiden viittomakielisten henkilöiden kohdalla. 
Ensimmäisten normitasojen luominen suomalaisen viittomakielen käyttäjille eri kielellis-
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kognitiivisiin arviointivälineisiin on erittäin tärkeää. Vain harvoista viittomakielisistä 
henkilöistä on saatavilla aikaisempien arviointien tuloksia, joten kielellis-kognitiivisten 
muutosten tunnistaminen on riippuvainen läheisten ja ammattilaisten tekemistä 
havainnoista. Normitasojen määrittelyn avulla viittomakielisten henkilöiden kielellinen 
arviointi helpottuisi ja tarkentuisi. Lisäksi muistisairauksien varhainen havaitseminen sekä 
jatkotutkimuksiin ja palveluiden piiriin ohjaaminen tehostuisivat. Viittomakieliset 
ikääntyneet henkilöt ovat yksi puheterapeutin asiakasryhmistä, ja väestön ikääntyessä 
heidän suhteellinen osuutensa asiakaskunnasta tulee kasvamaan. Arviointivälineiden 
normitus suomalaiselle viittomakielelle antaisi puheterapeutille lisää välineitä työhön.  
 
Suomalaisen viittomakielen osalta ei ole vielä kirjattu laajemmin, millaisia kieleen ja 
kulttuuriin sidoksissa olevia haasteita voidaan kohdata testattaessa viittomakielisiä 
muistisairaita henkilöitä puhutuille kielille suunnitelluilla tutkimusmateriaaleilla. Tässä 
tutkimuksessa nousi esiin jo muutamia todennäköisesti kulttuurista johtuvia erityispiirteitä, 
joten asian laajempi tarkastelu olisi hyödyllistä. Tämän lisäksi tutkimuksen kohteeksi olisi 
tärkeä nostaa se, millaiset tehtävät ja arviointivälineet soveltuvat viittomakielisten 
henkilöiden ja viittomakielisten muistisairaiden henkilöiden testaamiseen. Monet 
viittomakielisen henkilön testauksista ja arvioinneista toteutetaan viittomakielen tulkin 
välityksellä puhutulle kielelle suunnitellulla materiaalilla. Tulevaisuuden haasteena on 
tuottaa arviointivälineitä, joista on joko tehty viittomakielessä toimiva käännös tai jotka on 
suunniteltu alun perin viittomakielisiksi.  
 
Jatkotutkimusaiheena tärkeä on ikääntyneiden viittomakielisten henkilöiden ja 
muistisairaiden viittomakielisten henkilöiden kielivalinnan tutkiminen eli se, missä 
tilanteissa henkilö valitsee puhekielen, missä viitotun kielen. Monet viittomakielisistä 
henkilöistä ovat kasvaneet kaksikielisessä ympäristössä, mutta kielten säilyminen 
muistisairauden edetessä on vielä suhteellisen tutkimaton alue. Kielivalinnan ja kielten 
rappeutumisen tutkimuksen kautta saataisiin lisätietoa ikääntyneiden viittomakielisten 
henkilöiden käyttämästä kielestä sekä muistisairauden vaikutuksesta äidinkieleen ja toisena 
opittuun kieleen.  
 
Jo kahdelle tutkittavalle ja kahdelle verrokille tehtynä BNT ja TNT antoivat lukuisia 
viittomavariaatioita arkipäiväisillekin esineille. Jatkotutkimusaiheena eri 
viittomavariaatioiden käytön yleisyys eri ikäisillä viittomakielisillä ihmisillä sekä 
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viittomien etymologian pohtiminen antaisivat hyödyllistä lisätietoa viittomien synnystä 
suomalaiseen viittomakieleen. Tutkimuksen aikana tehtiin havaintoja viittomavariaatioista 
ja kirjattiin, mikäli henkilö käyttää täysin eri viittomaa toisella tutkimuskerralla. Muutoksia 
viittoman rakenteessa ei tutkittu, mutta kielen foneemitason muutoksia tulee tutkia 
jatkossa, sillä esimerkiksi käsimuodoissa ja liikkeissä tapahtuneet muutokset liittyvät 
muistisairauksiin, ja niistä on jo tehty havaintoja (ks. esim. Allan ym., 2005a).  
 
Jatkotutkimusaiheista ehkä akuutein on tutkia, miten jo olemassa olevat erilaiset testit 
soveltuvat viittomakielisille muistisairaille henkilöille. Ikääntyvien viittomakielisten 
ihmisten määrä lisääntyy suurten ikäluokkien vanhetessa. Tämä vähemmistö tarvitsee 
samoja palveluita ja kuntoutusta kuin ikääntyvä valtaväestö, mutta näitä palveluita on 
kyettävä tarjoamaan vähemmistön äidinkielellä, suomalaisella viittomakielellä. Tästä 
syystä muistisairauksien diagnosoinnin tutkimusta viittomakielisillä henkilöillä tulee 
jatkaa. Tutkimuksilla saatujen tulosten pohjalta olisi tärkeä pohtia, miten viittomakielisen 
vähemmistöryhmän kielellinen arviointi tulisi toteuttaa Suomessa. Koska kielellisen arvion 
tekijänä Suomessa on usein puheterapeutti, olisi puheterapeuttien koulutukseen hyvä 
sisällyttää tietoa siitä, millä tavoin kielellisen arvion tekeminen viittomakielisille 
muistisairaille henkilöille eroaa puhekielisten muistisairaiden henkilöiden kielellisestä 
arviosta, sekä mitä viittomakielisen vähemmistöryhmän kanssa toimivalta puheterapeutilta 
edellytetään. Koska arviointi tehdään usein viittomakielen tulkin välityksellä, on tulkkien 
koulutukseen tärkeä sisällyttää tietoa muistisairaiden viittomakielisten henkilöiden 
kielellisistä erityisvaatimuksista, sekä arviointitilanteen tulkkauksen erityispiirteistä.  
 
Kun otetaan huomioon viittomakielisen kohderyhmän yhteiskunnallinen historia, 
kielellinen tausta ja koulutustaso, on täysin odotettavissa, että kielellisissä tehtävissä 
suoriutuminen on muistisairaille viittomakielisille henkilöille vaikeaa. Vaikeudet eivät 
aiheudu pelkästään kognitiivisten kykyjen heikkenemisestä, vaan myös kielellisten- ja 
kulttuuristen ominaispiirteiden vuoksi. Tästä syystä on tärkeää, että kyseistä vähemmistöä 
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Liite 1. Suostumus tutkimukseen              1 (1) 
 
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN                 ASIAKAS 
Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa tutkimuksesta, jossa selvitetään muistisairauksien vaikutuksia 
kuulovammaisten ihmisten viittomakielen tuottoon, ja mahdollisuuden esittää siitä tutkijoille kysymyksiä.  
 
Olen saanut tiedon, että aineistoa (videonauhoituksia, kyselylomaketta) käsitellään seuraavasti: 
1. Aineiston salassapito turvataan niin, että aineistoa käsittelevät allekirjoittavat 
vaitiolositoumuksen. 
2. Aineisto muokataan muotoon, jossa ei käy ilmi tutkittavien nimiä ja asuin- ja työpaikkoja 
koskevia tietoja.  
3. Tutkimuksia raportoitaessa ja tieteellisissä esitelmissä kaikki tunnistamisen mahdollistavat 
tiedot poistetaan.  
4. Tutkittaessa kerättyä aineistoa käytetään vain tässä tiedotteessa mainittuun tieteelliseen 
tutkimukseen. Jos aineistolla on jatkokäyttöä uuteen tieteelliseen tutkimukseen, tähän 
pyydetään aina uusi lupa tutkittavilta. 
5. Aineistoa säilytetään tieteellistä tutkimusta varten 25 vuotta tutkimuksen päättymisen jälkeen 
lukitussa arkistotilassa Helsingin yliopiston käyttäytymistieteiden laitoksessa.  
6. Tutkittavien erillisellä luvalla aineistoa voidaan käyttää sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa ja 
yliopistollisessa opetuksessa.  
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kieltäytyä siitä 
milloin tahansa syytä ilmoittamatta ja pyytää, että mahdollisesti jo nauhoitettu aineisto tuhotaan.  
 
______________  ___ . ___ .2010 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen: 
(rastita sopiva vaihtoehto) 
□antamalla suostumukseni videointeihin ja hoitohenkilökunnan täytettävään kyselylomakkeen 12 kk 
kestävän tutkimusperiodin aikana.  
 
Videoaineistoa voidaan käyttää sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa ja 
yliopistollisessa opetuksessa 
□kyllä  □ei 
 
Tutkittava     Suostumuksen vastaanottaja  
__________________________________ __________________________________ 
tutkittavan/omaisen/huoltajan allekirjoitus tutkimuksen tekijän allekirjoitus 
 
__________________________________ __________________________________ 
nimenselvennys    nimenselvennys 
 
__________________________________ __________________________________ 
osoite     yhteystiedot 
      
Tutkimusaikani on: ____________________________________________________________ 
(Logopedian opiskelija Jertta Kangas)
	  	  
	  
Liite 2. Ennakkotietolomake               1 (2) 
 







      2 (2)	  Mikäli	  haluat	  tarkentaa	  vastausta	  jonkin	  kysymyksen	  osalta,	  voit	  kirjata	  huomiosi	  tähän.	  Muistathan	  numeroida,	  mihin	  kysymykseen	  lisätiedot	  liittyvät.	  	  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	  	  11.	  Olen	  syntynyt	  kuurona	   	   	   	   Kyllä	   	   En	  Mikäli	  vastasit	  ”Kyllä”	  voit	  siirtyä	  suoraan	  kysymykseen	  3.	  	  12.	  Olen	  kuuroutunut	  :	  _______________________________	  -­‐vuotiaana	  	  13.	  Vanhempani	  osaavat	  /	  osasivat	  viittoa	  	   Kyllä	   	   Ei	  	  	  14.	  Sisarukseni	  osaavat	  /	  osasivat	  viittoa	   	   Kyllä	   	   Ei	  	  15.	  Perheessäni	  on	  muita	  kuuroja	   	   	   Kyllä	  	   	   Ei	  	  16.	  Perheeni	  on	  viittomakielinen	   	   	   Kyllä	   	   Ei	  	  17.	  Minulla	  on	  kuuroja	  lapsia	   	   	   Kyllä	  	   	   Ei	  	  18.	  Olen	  käynyt	  kuurojen	  koulua	   	   	   Kyllä	   	   Ei	  	  Missä	  koulussa:	  ______________________________________	  	  	  19.	  Minulla	  on	  viittomakielisiä	  ystäviä	   	   Kyllä	   	   Ei	  	  20.	  Luen	  suomenkielisiä	  kirjoja	  ja/tai	  lehtiä	   Kyllä	   	   En	   	   Joskus	  	  Mikäli	  haluat	  tarkentaa	  vastausta	  jonkin	  kysymyksen	  osalta,	  voit	  kirjata	  huomiosi	  tähän.	  Muistathan	  numeroida,	  mihin	  kysymykseen	  lisätiedot	  liittyvät.	  	  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	  Lisätietoja	  antavat	  FT	  Seija	  Pekkala,	  yliopistonlehtori	  p.	  09-­‐19129676	  s-­‐posti:	  seija.pekkala@helsinki.fi	  Logopedian	  opiskelija,	  viittomakielen	  tulkki	  Jertta	  Kangas,	  p.	  0505303016,	  	  s-­‐posti	  jertta.kangas@helsinki.fi	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Liite 4.                               1 (5) 
Tutkittavien henkilöiden ja verrokkihenkilöiden vastaukset Bostonin nimentätestissä 
                
 Kuva B vuosi 1 B vuosi 2 D vuosi 1  D vuosi 2 
1 Sänky SÄNKY SÄNKY SÄNKY SÄNKY 
2 Kello KELLO KELLO KELLO KELLO 
3 Kirja KIRJA KIRJA KIRJA KIRJA 
4 Talo TALO OVI TALO TALO 
5 Sakset SAKSET OVI SAKSET SAKSET 
6 Kampa KAMPA kampa KAMPA KAMPA 
7 Kukka KUKKA KUKKA KUKKA KUKKA 
8 Saha SAHA SAHA SAHA SAHA 
9 Hammasharja HAMMASHARJA HIUSHARJA HAMMASHARJA HAMMASHARJA 
10 Tennismaila TENNISMAILA TENNISMAILA TENNISMAILA TENNISMAILA 
11 Helikopteri HELIKOPTERI LENTOKONE HELIKOPTERI HELIKOPTERI 
12 Lattiaharja LATTIAHARJA LATTIAHARJA LATTIAHARJA LATTIAHARJA 
13 Sieni SIENI sieni SIENI SIENI 
14 Kameli kameli NIMI EN TIEDÄ KAMELI KAMELI 
 
15 Kitara KITARA EN TIEDÄ 
SOITIN 
KITARA VIULU 
16 Pyykkipoika PYYKKIPOIKA PYYKKIPOIKA PYYKKIPOIKA PYYKKIPOIKA  
17 Rusetti rusetti RUSETTI RUSETTI RUSETTI 
 
 
18 Käpy käpy 
Missä näitä 
kasvaa. En ole 
nähnyt.  KÄPY SIENI KÄPY 








silmät on kiinni ja 
tuossa on 
hampaat 
Korvat, pää. Hän 
näyttää vihaiselta 
21 Etana ETANA MATO ETANA  ETANA  
 
22 Tulivuori TULIVUORI  Palaa ja savuaa.  
Aurinko ja 
sadetta Pilviä. Sataa.  
23 Kanootti VENE VENE VENE VENE 
24 Penkki PENKKI PENKKI PENKKI  PENKKI 
 
25 Pingviini EN TIEDÄ LINTU PINGVIINI ankka a-n-k-k-a 
 
26 Kiuas KIUAS 
Savuaa ja palaa. 





EN TIEDÄ. En 
ole nähnyt, en 
käytä tällaista 
viittomaa.  
Jokin lintu. En 
tiedä. Sillä on 
oudot silmät.  EN MUISTA 
Tiedän tämän. 
Olen nähnyt, 






MARSU. Puu on 
kaatunut.  EN TIEDÄ 













30 Rinkeli RINKELI RINKELI  
KÄÄRME 
RINKELI RINKELI pulla 
31 Majakka majakka MAJAKKA MAJAKKA MAJAKKA 
32 Viulu VIULU VIULU VIULU SOITIN  VIULU  
33 Kaulin KAULIN KAULIN   KAULIN  KAULIN  
34 Sarana SARANA OVI SARANA  OVI EN TUNNE OVI SARANA 
35 Sarvikuono SARVI EN TIEDÄ SARVIKUONO SARVI 
 





                 2 (5) 
 Kuva B vuosi 1 B vuosi 2 D vuosi 1  D vuosi 2 
 
37 Huuliharppu EN TIEDÄ EN TUNNE 
PIANO EN 
TUNNE SOITIN  
 
38 Katiska KATISKA KATISKA KATISKA KATISKA 

























Eri kuin banaani. 





En muista nimeä.  
 















45 Kuonokoppa KUONOKOPPA KUONOKOPPA 
KOIRA PITKÄ 















47 Harppu HARPPU EN TIEDÄ VIULU SOITIN HARPPU 
48 Harppi HARPPI SAHA KYNÄ HARPPI KYNÄ HARPPI 
 
49 Kota KOTA  
PORO 
ULKOPUOLELLA  KOTA TELTTA 
50 Helmitaulu HELMITAULU HELMITAULU HELMITAULU HELMITAULU 
51 Amppeli AMPPELI AMPPELI AMPPELI AMPPELI 




















56 Pelikaani LINTU EN TUNNE  LINTU SORSA 
 





58 Paletti PALETTI EN TUNNE PALETTI PALETTI 
59 Sfinksi ULKOMAAT EN TUNNE SFINKSI PATSAS 
 












      3 (5) 
Kuva B vuosi 1 B vuosi 2 D vuosi 1  D vuosi 2 
Oikea nimeäminen 





käytetty puhetta 23 7 19 24 
Vain puheella tehty 
nimeäminen 6 2 0 1 
Oikea nimeäminen 
kuvailulla 6 7 12 9 
Oikea nimeäminen 
sormituksella 0 0 0 0 
En tiedä. En tunne. 
En muista. 5 19 6 3 






















    4 (5)  
 Kuva Verrokki B Verrokki D 
1 Sänky SÄNKY SÄNKY 
2 Kello KELLO KELLO 
3 Kirja KIRJA KIRJA 
4 Talo TALO TALO 
5 Sakset SAKSET SAKSET 
6 Kampa KAMPA KAMPA 
7 Kukka KUKKA KUKKA 
8 Saha SAHA SAHA 
9 Hammasharja HAMMASHARJA HAMMASHARJA 
10 Tennismaila TENNISMAILA TENNISMAILA 
11 Helikopteri HELIKOPTERI HELIKOPTERI 
12 Lattiaharja LATTIAHARJA LATTIAHARJA 
13 Sieni SIENI SIENI 
14 Kameli KAMELI KAMELI 
15 Kitara KITARA  KITARA  
16 Pyykkipoika PYYKKIPOIKA PYYKKIPOIKA 
17 Rusetti RUSETTI RUSETTI 
18 Käpy KÄPY KÄPY 
19 Tikka TIKKA TIKKA 
20 Naamari NAAMARI NAAMARI 
21 Etana ETANA ETANA  
22 Tulivuori TULIVUORI TULIVUORI 
23 Kanootti KANOOTTI KANOOTTI 
24 Penkki PENKKI PENKKI 
 
 
25 Pingviini PINGVIINI. p-i-n-g. ping.  
pingviini kuvaa myös 
liikkumistavan 
26 Kiuas KIUAS KIUAS 
27 Mustekala MUSTEKALA MUSTEKALA 
28 Majava majava MAJAVA  
29 Sukellusvene SUKELLUSVENE SUKELLUSVENE 
30 Rinkeli RINKELI RINKELI 
31 
Majakka 
majakka kuvaa lisäksi korkean 
muodon MAJAKKA  
32 Viulu VIULU VIULU 
33 Kaulin KAULIN  KAULIN  
34 Sarana SARANA  SARANA 
35 Sarvikuono SARVIKUONO  SARVI  




huuliharppu kuvaa lisäksi 
pitkän muodon  
TULITIKKU MUSIIKKI 
SOITIN 
38 Katiska KATISKA KATISKA 
39 Puujalat PUUJALAT PUUJALAT 
40 Kaktus KAKTUS k-a-k-t-u-s 
41 Mikrofoni MIKROFONI  KAUKOPUTKI  
42 Maissintähkä MAISSINTÄHKÄ m-a-i-s-s-i 
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 Kuva Verrokki B Verrokki D 
43 Pyramidi EGYPTI PYRAMIDI  EGYPTI PYRAMIDI 
 
44 Merihevonen MERIHEVONEN EN TIEDÄ VIITTOMAA 
 
45 Kuonokoppa KUONOKOPPA KUONOKOPPA  
46 Kainalosauvat KAINALOSAUVAT KAINALOSAUVAT 
47 Harppu HARPPU HARPPU 
48 Harppi HARPPI  HARPPI   
49 Kota KOTA KOTA 
50 Helmitaulu HELMITAULU HELMITAULU 
51 Amppeli AMPPELI AMPPELI 
52 Turbaani TURBAANI TURBAANI 
53 Stetoskooppi LÄÄKÄRI STEOSKOOPPI LÄÄKÄRI STETOSKOOPPI 
 
54 Dominonappulat DOMINO DOMINO 
55 Länget HEVONEN LÄNGET HEVONEN LÄNGET 
56 Pelikaani PELIKAANI LINTU PELIKAANI 
 
 
57 Yksisarvinen SIRKUSHEVONEN  
HEVONEN LAUKATA 
ERILAINEN  
58 Paletti PALETTI PALETTI 
59 Sfinksi EGYPTI SFINKSI EGYPTI SFINKSI 
 
60 Sarkofagi EGYPTI SARKOFAGI EGYPTI SARKOFAGI 
 
 
Oikea nimeäminen viittomalla 32 44 
 
 
Oikea nimeäminen viittomalla, 
jossa viittoman lisäksi käytetty 
puhetta 12 0 
 
Vain puheella tehty nimeäminen 4 1 
 
Oikea nimeäminen kuvailulla 11 9 
 
Oikea nimeäminen sormituksella 0 2 
 
En tiedä. En tunne. En muista. 0 1 
 









Liite 5.                 1 (5) 
Tutkittavien henkilöiden ja verrokkihenkilöiden vastaukset toimintanimeämistestissä 
 Kuva B vuosi 1 B vuosi 2 D vuosi 1 D vuosi 2 
1 Istua ISTUU ISTUU ISTUA ISTUA 
2 Piirtää PIIRTÄÄ PIIRTÄÄ KUVA  TALO PIIRTÄÄ PIIRTÄÄ 
3 Kävellä KÄVELLÄ KÄVELLÄ  KÄVELLÄ KÄVELLÄ 
 





5 Huutaa HUUTAA EN TIEDÄ HUUTAA HUUTAA 
6 Nukkua NUKKUU  NUKKUA  NUKKUA NUKKUA 
7 Ratsastaa RATSASTAA RATSASTAA RATSASTAA RATSASTAA 


































12 Höylätä HÖYLÄTÄ EN TIEDÄ HÖYLÄTÄ SILITTÄÄ   
13 Hieroa HIEROO HIEROA HIEROA HIEROA 
14 Harjata HARJATA HARJATA KAMPAA KAMPAA 
 










KAATAA  KAATAA 
 

















KALA KALA SAVU 
 
 




22 Kahlata KAHLATA KAHLATA KAHLATA KAHLATA 
 
23 Voimistella VOIMISTELLA VOIMISTELLA  
KEINU 
VOIMISTELLA  VOIMISTELLA  
 
24 Vetää VETÄÄ vene 
SITOA KIINNI 
VETÄÄ VETÄÄ VENE VENE VETÄÄ 
 



































29 Avata AVATA auki AVATA HILLO AVATA AVATA 
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 Kuva B vuosi 1 B vuosi 2 D vuosi 1 D vuosi 2 
 








ONGELMA  MITATA MITATA 





















































MAISTAA MAISTAA MAISTAA 
39 Ruuvata RUUVATA RUUVATA RUUVATA RUUVATA 
 
40 Haukotella HAUKOTELLA 
HERÄTÄ 





























































48 Kiikaroida KIIKAROIDA KIIKAROIDA   KIIKAROIDA KIIKAROIDA 
49 Meloa MELOA MELOA MELOA MELOA 
 
 
50 Hukkua HUKKUA HUKKUA HUUTAA APUA HUUTAA APUA 
 
51 Salamoida SALAMOIDA SALAMOIDA  SALAMOIDA  SALAMOIDA  
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53 Meikata MEIKATA EN TUNNE MEIKATA MEIKATA 
54 





JANO / LÄÄKE / 
VETTÄ TIPPUU 


















































EN TIEDÄ  
Oikea nimeäminen 





käytetty puhetta 18 2 37 25 
Vain puheella tehty 
nimeäminen 1 0 0 0 
 
Oikea nimeäminen 
kuvailulla 0 0 0 0 
 
Oikea nimeäminen 
sormituksella 0 0 0 0 
En tiedä. En tunne. 
En muista. 1 7 3 5 






                4 (5) 
 Kuva Verrokki B Verrokki D 
1 Istua ISTUA ISTUA 
2 Piirtää PIIRTÄÄ PIIRTÄÄ 
3 Kävellä KÄVELLÄ KÄVELLÄ 
4 Kontata KONTATA VAUVA KONTTAA 
5 Huutaa HUUTAA HUUTAA 
6 Nukkua NUKKUA NUKKUA 
7 Ratsastaa RATSASTA RATSASTAA 
8 Keinua KEINUA KEINUA 




ISTUTTAA ISTUTTAA KUKKA 
11 Kehrätä KEHRÄTÄ KEHRÄTÄ 
12 Höylätä HÖYLÄTÄ HÖYLÄTÄ 
13 Hieroa HIEROA HARTIAT HIEROA 
14 Harjata HARJATA HARJATA 
15 Pakata PAKATA PAKATA 
16 Kaataa VESI KAATAA KAATAA  
17 Niittää NIITTÄÄ NIITTÄÄ 
18 Nyrkkeillä NYRKKEILLÄ NYRKKEILLÄ 
19 Kuoria KUORIA KUORIA 
20 Savustaa SAVUSTAA GRILLI KALA  
21 Kyntää KYNTÄÄ  TRAKTORI KYNTÄÄ 
22 Kahlata KAHLATA  KAHLATA MÄRKÄ  
23 Voimistella VOIMISTELLA  VOIMISTELLA  
24 Vetää VENE VETÄÄ VENE VETÄÄ 








ENNUSTAA TAIKA ENNUSTAA PALLO 
28 Lähteä MIES LÄHTEÄ  LÄHTEÄ MENNÄ RETKI 
29 Avata AVATA AVATA 
30 Paahtaa PAAHTAA LEIPÄ PAAHTAA 
31 Mitata MITATA MITATA 
32 Muurata MUURATA  MUURATA  
33 Vihkiä PAPPI VIHKIÄ SIUNATA PAPPI VIHKIÄ 
 
34 Leikkiä 
KEINUA LAPSET LEIKKII 
AUTO AJAA 








36 Sukeltaa SUKELTAA  SUKELTAA  
37 Saunoa SAUNOA SAUNA 
 
38 Maistaa RUOKA MAISTAA 
KOKKI KEITTIÄÄ 
MAISTAA 
39 Ruuvata RUUVATA RUUVATA 
40 Haukotella HAUKOTELLA  HAUKOTELLA 
41 Pomppia PALLO POMPPIA  HEITTÄÄ POMPPIA  
42 Ruokkia KOIRA  RUOKKIA KOIRA RUOKKIA 
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 Kuva Verrokki B Verrokki D 
43 Telttailla TELTTAILLA NUKKUA TELTTAILLA 
44 Aitoa JUOSTA AITOA JUOSTA AITOA 
45 Tampata TAMPATA TAMPATA 
46 Suihkuttaa SUIHKUTTAA VESI SUIHKUTTAA 
47 Hiillostaa KALA HIILLOSTAA KALA HIILLOSTAA 
48 Kiikaroida KIIKAROIDA  KIIKAROIDA 
49 Meloa MELOA MELOA 
50 Hukkua APUA HUKKUA UIDA HUKKUA APUA 
51 Salamoida SALAMOIDA SALAMA 
52 Sairastaa SAIRASTAA SAIRASTAA 
53 Meikata MEIKATA MEIKATA 
54 Tislata LABORATORIO TISLATA LABORATORIO TISLATA 
55 Kalastaa VERKKO KALASTAA VERKKO KALASTAA 
56 Kihartaa KIHARTAA KIHARTAA 
 
57 Ripustaa ULOS RIPUSTAA  
TAKKI ULOS RIPUSTAA 
PARVEKKEELLE  
58 Puida HEINÄ PUIDA  TRAKTORI HEINÄ PUIDA 
59 Suunnistaa KARTTA SUUNNISTAA KOMPASSI SUUNNISTAA  
60 Dreijata SAVI DREIJATA MALJAKKO DREIJATA   
 
Oikea nimeäminen viittomalla 60 59 
 
Oikea nimeäminen viittomalla, 
jossa viittoman lisäksi käytetty 
puhetta 0 0 
 
Oikea nimeäminen kuvailulla 0 0 
 
Oikea nimeäminen sormituksella 0 0 
 
Vain puheella tehty nimeäminen 0 0 
 
En tiedä. En tunne. En muista. 0 0 
 
Muu väärä vastaus 0 1 
 
 
